Regulamin Organizacyjny

Warsztatu Terapii Zajeciowej Nr 2 w Zochcinku
przy Domu Pomocy Spolecznej w Zochcinku

z siedzibg w Zochcinku 42, 27 — 500 Opatow

PRZEPISY OGOLNE:

§1
Regulamin Warsztatu Terapii Zajeciowej zwany dalej “Regulaminem” ustala sposob
funkcjonowania Warsztatu Terapii Zajeciowej Nr 2 w Zochcinku przy Domu Pomocy
Spolecznej w Zochcinku z siedziba w Zochcinku 42, 27 — 500 Opatéw, zwany dalej
"Warsztatem" oraz zwiazane z tym prawa i obowiazki Uczestnikow oraz personelu.

Przepisy Regulaminu obowiazuja wszystkich Uczestnikow oraz personel Warsztatu.

SPOSOB FUNKCJONOWANIA WARSZTATU - ZALOZENIA OGOLNE

§2

. Warsztat dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnieniu 0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913);

2) rozporzadzenia Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2004
r. w sprawie warsztatow terapii zajeciowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2284);

3) umowy z dnia 12.03.2018 r. o dofinansowanie kosztow dzialalnoéci Warsztatu
Terapii Zajgciowej Nr 2 przy Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku ze $rodkow
Budzetu Powiatu Opatowskiego z pozn. zm.;

4) umowy z dnia 19.12.2017 r. o dofinansowanie kosztow dzialalnosci Warsztatu Terapii
Zajeeiowej Nr 2 przy Domu Pomocy Spolecznej w Zochcinku ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych z pézn. zm.

Warsztat jest wyodrgbniona organizacyjnie i finansowo placowka, stwarzajaca

osobom niepetnosprawnym, niezdolnym do podjecia pracy mozliwosé rehabilitacji
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spotecznej 1 zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci

niezbednych do podjecia zatrudnienia.

Jednostkaq prowadzaca Warsztat jest Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku, zwany

dalej ,,Jednostka”.

Siedziba Warsztatu miesci si¢ w Zochcinku 42, 27 — 500 Opatow.

Kierownik Warsztatu podlega stuzbowo dyrektorowi Jednostki.

Nadzor nad Warsztatem peini Dyrektor Jednostki.

Uczestnikami Warsztatu sa osoby niepetnosprawne spetniajace nastgpujace warunki:

1) posiadanie Orzeczenia o Stopniu Niepelnosprawno$ci ze wskazaniem do udziatu
w terapii zajgciowej prowadzonej w ramach Warsztatow Terapii Zajeciowej;

2) zakwalifikowanie do Warsztatu przez Rade Programowa.

§3

Zadania okreslone w § 2 ust. 2 realizowane sg na podstawie Indywidualnych Programéw
Rehabilitacji opracowywanych przez dziatajaca w Warsztacie Rade Programowa,
Pracownicy Warsztatu dokonuja z udzialem Uczestnikéw, 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 1 zajmuje stanowisko

w kwestii osiagnigtych przez niego postepow.

§4

Warsztat przeznaczony jest dla 80 Uczestnikow, z mozliwoscig zwigkszenia tej liczby.

Warsztat jest placowka pobytu dziennego. Czas trwania zaje¢ w Warsztacie wynosi
35 godzin tygodniowo i 7 godzin dziennie przez 11 miesigcy w roku. Warsztat jest czynny
przez pie¢ dni w tygodniu - od poniedziatku do piatku w godz. 7.00 — 15.00
z mozliwoscig prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych i terapeutycznych w godzinach
popotludniowych oraz w dni wolne od pracy na terenie siedziby Warsztatu i poza nim.

Czas trwania zaje¢ w Warsztacie liczy si¢ 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).



4. W trakcie zaje¢ dla uczestnikow przewidziane sa dwie przerwy, co najmniej potgodzinne,
w tym jedna na spozycie positkow. W przypadkach, gdy bedzie tego wymagal stan
zdrowia Uczestnikow Warsztatu, moze by¢ stosowany indywidualny rytm zajeé

z odpowiednig przerwa na wypoczynek.

§5
1. Uczestnicy moga by¢ dowozeni do Warsztatu:

1) samochodem Warsztatu tylko wowczas, kiedy istnieje techniczna i organizacyjna
mozliwo$¢ $wiadczenia tego typu ustug;

2) wynajetym S$rodkiem transportu w sytuacji, gdy nie ma mozliwosci dowozu
samochodem Warsztatu, jesli Warsztat dysponuje odpowiednimi $rodkami
finansowymi na pokrycie tych kosztow;

3) publicznymi $rodkami transportu jesli samodzielny dojazd Uczestnika do placoéwki
wynika z indywidualnego programu rehabilitacji i terapii.

2. W transporcie samochodem Warsztatu maja pierwszenstwo uczestnicy z dysfunkcja

konczyn dolnych, niewidomi i ociemniali.

§6

1. Uczestnicy raz do roku zobowiazani sa do przeprowadzenia we wlasnym zakresie
okresowych badan lekarskich, w celu aktualizacji Karty Medycznej Uczestnika.

2. W naglych wypadkach Warsztat zapewnia Uczestnikom pomoc pielegniarska
realizowang przez wspolpracujacy z Warsztatem personel pielegniarski Domu Pomocy
Spotecznej w Zochcinku.

3. Warsztat nie zapewnia Uczestnikom $rodkow farmakologicznych.

4. W Warsztacie funkcjonuje procedura opracowywania dokumentacji zwiazanej
z dziatalnoscig terapeutyczna i rehabilitacyjna, ktora stanowi zatacznik ,,A” niniejszego

regulaminu.

§7
1. Nieobecnosci Uczestnika na zajgciach musza by¢ usprawiedliwione: przez lekarza, lub
w szczegllnych przypadkach przez samego uczestnika, opiekundéw prawnych lub inng
osobg, wspodlnie z nim zamieszkujaca w formie pisemnej lub telefonicznej.
2. W przypadku braku mozliwosci dowozu Uczestnika z winy Warsztatu, usprawiedliwienie

nieobecnosci jest po stronie Warsztatu.



Potwierdzenie obecnosci  uczestnikow o duzym stopniu  niepelnosprawnosci,
wykluczajacym samodzielne podpisywanie listy, dokonywane jest przez opiekuna grupy.
W przypadku nieobecnosci instruktora prowadzacego zajecia na danej pracowni grupa
zostaje rozdzielona i przekazana decyzja kierownika pod opieke osobie prowadzace;
zajgcia na podstawie druku przekazania stanowiacego zalacznik F do niniejszego
regulaminu.

Potwierdzenie odbioru treningu ekonomicznego uczestnikéw o duzym stopniu
niepetnosprawnosci, wykluczajacym samodzielne podpisywanie listy, dokonywane jest

przez opiekuna grupy.

RADA PROGRAMOWA

§8

W Warsztacie funkcjonuje Rada Programowa Warsztatu Terapii Zajeciowej, zwana

dalej Rada.

Spotkania Rady powinny odbywac si¢ nie rzadziej niz raz na miesiac.

Tematyka spotkania, podjgte ustalenia oraz osoby biorgce udzial w spotkaniu

odnotowywane sa w protokole ze spotkania.

W sktad Rady obligatoryjnie wchodza:

1) Kierownik jako przewodniczacy Rady z glosem decydujacym’

2) Terapeuta Prowadzacy (instruktor terapii zajgciowej), odpowiedzialny za realizacje
podstawowych form zajec;

3) Psycholog;

4) Rehabilitant.

W pracach Rady moga dodatkowo bra¢ udziat sami uczestnicy oraz zwiazani z nimi:

1) czlonkowie rodzin;

2) opiekunowie prawni;

3) Dyrektor Jednostki lub jego przedstawiciel;

4) inni uczestnicy Warsztatu;

5) inne osoby, ktérych obecno$¢ moze by¢ pomocna w okresleniu optymalnych
rozwigzan dotyczacych problemow Uczestnikow.

Do zadan Rady nalezy:

1) przeprowadzanie kwalifikacyjne kandydatow do Warsztatu;



2) opracowywanie, realizacja oraz ocena Indywidualnych Programow Rehabilitacji

3)

4)

3)

6)

7)
8)

Uczestnikdw, przy czym:

a) Rada Programowa dokonuje Pierwszej Kompleksowej Oceny Realizacji
Indywidualnego Programu Rehabilitacji uczestnika warsztatu nie wcze$niej niz
przed uplywem 3 miesigcy 1 nie pozniej niz po uplywie 6 miesiecy od dnia
rozpoczecia terapii w warsztacie;

przeprowadzanie comiesigcznej oceny Uczestnikow za pomoca ,,Miesigcznej

oceny zaangazowania Uczestnika w zajgciach”;

modyfikacja Indywidualnego Programu Rehabilitacji w zaleznosci od potrzeb i oceny

efektow rehabilitacii;

Rada Programowa dokonuje okresowej oraz, nie rzadziej niz co 3 lata, kompleksowe;

oceny realizacji indywidualnego programu rehabilitacji Uczestnika warsztatu

1 zajmuje stanowisko w kwestii osiggnigtych przez niego postgpow w rehabilitacji,

uzasadniajacych:

a) podjecie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w warunkach
pracy chronionej lub na przystosowanym stanowisku pracy,

b) potrzebg¢ skierowania osoby niepelnosprawnej do os$rodka  wsparcia,
W rozumieniu przepisOw o pomocy spolecznej, ze wzgledu na brak postgpdw
w rehabilitacji i zle rokowanie co do mozliwosci osiagnigcia postepow
uzasadniajgcych  podjgcie  zatrudnienia 1 kontynuowanie  rehabilitacji
zawodowej w warunkach pracy chronionej lub na rynku pracy po odbyciu
dalszej rehabilitacji w warsztacie,

c) przedluzenie uczestnictwa w terapii ze wzgledu na:

- pozytywne rokowania co do przysztych postgpéw w rehabilitacji

umozliwiajacych podjgcie  zatrudnienia 1 kontynuowanie rehabilitacji

zawodowej w warunkach pracy chronionej lub na rynku pracy,

- okresowy brak mozliwosci zatrudnienia,

- okresowy brak mozliwosci  skierowania  osoby niepetnosprawnej

do os$rodka wsparcia, o ktorym mowa w § 8 us. 6 pkt 5 lit. b Regulaminu;
sporzadzanie dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opatowie, corocznego
sprawozdania z dzialalno$ci Warsztatu wraz z ocena efektow realizacji
indywidualnych programéw Uczestnikow;

rozwigzywanie problemow wychowawczych poprzez ustalanie ich przyczyn;

podejmowanie decyzji zwigzanych ze skresleniem Uczestnikow z listy Warsztatu;



9) rozpatrywanie skarg i wnioskéw Uczestnikow lub ich opiekunéw prawnych;

10) podejmowanie decyzji w porozumieniu z Uczestnikami dotyczacych sposobu
wykorzystania  $rodkéw finansowych, pozyskanych ze sprzedazy wyrobow
lub od sponsorow;

11) opracowanie projektow terapeutycznych, dotyczacych organizacji kiermaszy wyrobow
uczestnikow oraz sposobu finansowania okazjonalnych imprez i wycieczek;

12) ustalanie sposobu dojazdu Uczestnika na zajgcia.

7. W trakcie prac Rady wigkszo$¢ decyzji powinna by¢ podejmowana przy poparciu
zwyktej wigkszosci glosow.

8. 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 sklad Rady Programowej, kiedy wymaga tego sytuacja

niezbedna do prawidlowego funkcjonowania Warsztatu oraz musi zosta¢ podjeta

niezwloczna decyzja Rady.
9. Nieobecni czlonkowie Rady Programowej w dniu posiedzenia zostaja zapoznani
niezwlocznie z protokolem oraz przebiegiem Rady co stwierdzaja podpisem

w przeznaczonym do tego miejscu w protokole.

KWALIFIKACJA UCZESTNIKA DO WARSZTATU

§9

1. Warsztat przyjmuje 1 zatwierdza w uzgodnieniu z Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie zgloszenie 0sob do uczestnictwa w Warsztacie.

2. Podstawg przeprowadzenia kwalifikacji na kandydata do Warsztatu, jest zlozenie
na dziennik  podawczy jednostki prowadzacej Warsztat, podania z  prosba
o przyjecie wraz z zalaczong kopia Orzeczenia o Stopniu Niepelnosprawnosci
ze wskazaniem do tej formy rehabilitacji.

3. Kandydat jest zobowigzany do udzielenia personelowi Warsztatu wszelkich informacji,
oraz wypehi¢ , Karte Informacyjng Uczestnika Warsztatu™ zalacznik ,,A9”.

4. Jednostka prowadzi liste 0sob niepetnosprawnych, ktorych zgloszenie do uczestnictwa
w Warsztacie zostato zatwierdzone i ktore nie rozpoczely terapii w Warsztacie.

5. Sposob rozpatrzenia przez Rade prosby przekazywany jest kandydatowi w formie

pisemnej w postaci Decyzji Rady Programowej.



Osoba niepetnosprawna, ktéra opuscita Warsztat w zwiazku z podjeciem zatrudnienia,
w przypadku utraty tego zatrudnienia i ponownego zgloszenia do uczestnictwa
w Warsztacie w terminie 90 dni od dnia opuszczenia przez nig Warsztatu, jest wpisywana

na listg i ma pierwszenstwo w rozpoczeciu terapii.

GRUPA TERAPEUTYCZNA ORAZ TERAPEUTA PROWADZACY

§10

Uczestnicy Warsztatu biorg udzial w zajeciach w ramach Grup Terapeutycznych.
Rehabilitacja Uczestnikéw prowadzona jest w grupach terapii zajgciowej. Liczebnosé
grup terapeutycznych oraz pracujacych w grupie instruktorow ustala sie w zaleznoS$ci
od stopnia i1 rodzaju niepelnosprawnosci Uczestnikow. Na jedng osobg pracujaca
bezposrednio z Uczestnikami nie powinno przypadaé¢ wigcej niz pigeiu Uczestnikow
Warsztatu. W szczegolnych przypadkach liczba ta moze ulec zmianie za zgoda
Kierownika Warsztatu.

Wszelkie dokonywanie zmian sktadow osobowych Grup Terapeutycznych moze zostac
dokonane na podstawie odpowiednio umotywowanego wniosku (pisemnego lub
ustnego), zgloszonego przez Uczestnika, opiekuna prawego lub jednego z czlonkdéw

Rady, zaakceptowanego przez zainteresowanego Uczestnika i Radg.

§11

Osoba odpowiedzialng za koordynowanie oraz realizacje wigkszoéci dziatan

rewalidacyjnych dotyczacych Uczestnikow w ramach Grupy Terapeutycznej jest

Terapeuta Prowadzacy.

Odpowiedzialno§¢ Terapeuty Prowadzacego =za grupg terapeutyczng polega

w szczegblnosci na:

1) uczestniczeniu w pracach Rady Programowej, zmierzajacych do opracowania
lub weryfikacji realizowanych aktualnie Indywidualnych Programéow Rehabilitaci;

2) organizowaniu i prowadzeniu zajg¢ w pracowniach;

3) prowadzeniu wszelkiej wymaganej dokumentacji Uczestnikdw;

4) udzielaniu Uczestnikom pomocy w podejmowaniu decyzji dotyczacych sposobu
wydatkowania $rodkow finansowych wyplacanych Uczestnikom w ramach
treningu ekonomicznego;

5) udzielaniu Uczestnikom pomocy oraz wsparcia w sytuacjach trudnych;



0) przestrzeganiu termindw 1 organizacj¢ imprez okolicznoSciowych zwigzanych
z Uczestnikami;

7) wspdlpracy z rodzinami cztonkéw Grupy Terapeutyczne;.

TRENING EKONOMICZNY

§12
Szczegolowe zasady naliczania, dysponowania oraz rozliczania $rodkéw finansowych
wyplacanych Uczestnikom w ramach treningu ekonomicznego, reguluje ,Procedura
Naliczania, Wyplaty oraz Dysponowania Srodkami Finansowymi Wyplacanymi
Uczestnikom Warsztatu, w Ramach Treningu Ekonomicznego”, stanowigca zalacznik , B”

do niniejszego Regulaminu.

§13

1. Wysokos¢ srodkow finansowych wyptacanych Uczestnikom w ramach treningu
ekonomicznego moze by¢ zrdznicowana i moze wynosi¢ maksymalnie do 20%
najnizszego wynagrodzenia za prace.

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

3. WysokoS¢ miesigcznej  proponowanej kwoty  wyplaty  Srodkow  finansowych
wyplacanych poszczegdélnym 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 wysokoscia planowanego budzetu Warsztatu na
dany rok oraz po przeprowadzeniu konsultacji z Uczestnikami oraz opiekunami
prawnymi, moze ustali¢ na poczatku roku kalendarzowego wysoko$¢ sktadki, co

miesiac odliczanej z wyplacanej w ramach treningu ekonomicznego kwoty, ktora



bedzie wykorzystywana przez Uczestnikow w nastepnym miesiacu w  trakcie
Treningu Umiejetnosci Spotecznych prowadzonych poza terenem Warsztatu.

Wyptata kwoty srodkow finansowych w ramach treningu ekonomicznego za dany
miesigc powinna odbywa¢ si¢ nie pozniej niz do 3 dnia nastepnego miesigca. Jezeli
z jakichkolwiek powodoéw termin wyplaty nie moze by¢ dochowany, wyplata winna
by¢ dokonana w mozliwie najszybszym terminie.

Pobranie przez Uczestnika kwoty $rodkéw finansowych wyptacanych w ramach treningu
ekonomicznego jest potwierdzane przez niego wiasnorecznym podpisem.

Dla kazdego Uczestnika prowadzone jest indywidualne rozliczenie srodkow
przeznaczonych na trening ekonomiczny, ktore prowadzi terapeuta prowadzacy.

Kwota srodkow finansowych wyplacanych w ramach treningu ekonomicznego moze by¢
pobierana przy pisemnej lub ustnej akceptacji Kierownika Warsztatu przez:

1) Uczestnika;

2) opiekuna prawnego;

3) inna osobg pisemnie uprawniong przez Uczestnika lub opiekuna prawnego;

4) osobe upowazniona przez Kierownika Warsztatu w przypadku, gdy Uczestnik jest
niesamodzielny 1 nie ma mozliwosci wyplacenia kwoty $rodkow finansowych
w ramach treningu ekonomicznego osobom wymienionym w § 14 ust. 5 pkt 2-3. Osoba
ta ma obowiagzek udzielenia Uczestnikowi niezbg¢dnego wsparcia

w wykorzystaniu tych $rodkow.

PROCEDURA SKRESLENIA UCZESTNIKA Z LISTY WARSZTATU

§ 15

Uczestnik moze by¢ skreslony z listy Uczestnikow Warsztatu tylko na mocy

Decyzji Rady Programowej, z powodu:

1) przedlozenia przez Uczestnika lub opiekuna prawnego pisemnej rezygnacji
z uczestnictwa w zajeciach warsztatowych;

2) wygasnigcia waznosci Orzeczenia o Stopniu Niepelnosprawnosci o charakterze
okresowym z rownoczesnym brakiem odnowienia tego dokumentu przez Zespot do
Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci;

3) zastosowania przez Radg¢ Programowgq sankcji okreslonych w § 21ust. 1;

4) zmiany miejsca zamieszkania w innym Powiecie, lub lokalizacji uniemozliwiajacej

dojazd na zajgcia organizowane przez Warsztat;



5) permanentnego nieprzestrzegania obowiazkow Uczestnikow Warsztatu okreslonych
w § 17 Regulaminu;

6) zajecia przez Radg Programowg stanowiska wyszczegdlnionego w § 8 ust. 6 pkt 5 lit.
ai b dotyczacego przysztosci Uczestnika, a bedacego wynikiem przeprowadzenia
3 -letniej oceny osiagnigtych przez Uczestnika postepéw w rehabilitacji.

Jezeli w opinii Rady Programowej natychmiastowe skreslenie z listy Uczestnikéw moze

wywola¢ niepozadane konsekwencje, kierujac si¢ 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 wygasnigcie waznosci Orzeczenia o Stopniu Niepetnosprawnosci

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

konca miesiaca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym nastapita utrata waznosci orzeczenia

0 stopniu niepetnosprawnosci.

Informacje o skreSleniu  z listy Uczestnika Warsztatu wraz z uzasadnieniem

zainteresowany otrzymuje w formie pisemnej.

PRAWA 1 OBOWIAZKI UCZESTNIKOW WARSZTATU

§ 16

Uczestnik Warsztatu ma prawo do:

Y

2)
3)
4)

3)
0)
7)

8)
9

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, ktore nie sa sprzeczne
z zasadami wspolzycia spotecznego;

udziatu w pracach zwiazanych z opracowaniem Indywidualnego Programu Rehabilitacji;
pomocy personelu Warsztatu w realizacji Programu Rehabilitacji;

przystosowania stanowiska terapeutycznego do jego psychofizycznych sprawnosci oraz
zachowania norm bezpieczenstwa;

uczestniczenia we wszystkich organizowanych przez Warsztat zajeciach dodatkowych;
odwotywania si¢ od wszelkich decyzji Rady Programowej lub poszczegdlnych
pracownikow Warsztatu dotyczacych jego osoby do:

a) Kierownika Warsztatu,
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b) Rady Programowej Warsztatu,
¢) Dyrektora Jednostki Prowadzacej Warsztat,

d) Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opatowie.

§17

Uczestnik Warsztatu ma obowiazek:

)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

przestrzega¢ Regulaminu Organizacyjnego Warsztatu;

przestrzegac ustalonego czasu i porzadku zajec;

stosowac sig¢ do polecen pracownikow Warsztatu;

przestrzegac zasad wspolzycia spotecznego;

dbac¢ o mienie Warsztatu i cudzg wlasno$é;

dbac o czystos¢ i porzadek w pomieszczeniach Warsztatu;

przestrzegac¢ obowiazujacych w Warsztacie innych przepisow i ustalen;

przedklada¢ Kierownikowi Warsztatu pisemne usprawiedliwienie przyczyn swojej

nieobecnosci na zajeciach.

PRAWA 1 OBOWIAZKI PRACOWNIKOW WARSZTATU

§18

Pracownik Warsztatu ma prawo do:

)

2)

3)

4)

poszanowania przez Uczestnikow, pozostatych wspolpracownikéw, jak i innych oséb
jego godnosci osobiste;;

zapewnienia optymalnych oraz bezpiecznych, warunkéw do realizacji zadan, zgodnych
z obowiazujacymi w Jednostce oraz Warsztacie przepisami BHP, PPOZ i Kodeksu
Pracy, umozliwiajacych ich efektywna oraz bezwypadkowa realizacje;

wsparcia ze strony Kierownika Warsztatu, jak 1 innych wspolpracownikéw
w pokonywaniu trudnoéci zwigzanych z dziatalnoscia rewalidacyjna;

wyrazania swoich opinii na tematy dotyczace zardwno realizowanych przez pracownika

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

§19

Pracownik Warsztatu ma obowiazek:

1)

przestrzega¢ zasad wspolzycia spolecznego, prawa i godnosci Uczestnikow 1 personelu

Warsztatu oraz Jednostki;
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2)

3)
4)

5)

sumiennie realizowa¢ zadania wynikajace z Indywidualnych Programow Rehabilitacji
oraz ustalen Rady Programowe;j;

utrzymywac kontakt i wspotpracowacé z rodzicami i opiekunami prawnymi;

wspoldziata¢ z Kierownikiem Warsztatu przy dziataniach zmierzajacych do poprawy
jakosci swiadczonych ustug, zna¢ i respektowa¢ funkcjonujace w  Jednostce
i Warsztacie przepisy z zakresu: Kodeksu pracy, BHP i PPOZ. oraz inne akty
prawne 1 procedury regulujace sposob realizacji zadan;

poswiadcza¢ kazdy sporzadzony przez siebie dokument skrocong postacia podpisu

(parafka) Iub/i na ostatniej stronie dokumentu czytelnie wlasnorecznym podpisem.

OBOWIAZKI KIEROWNIKA WARSZTATU

§20
Kierownik Warsztatu podlega stuzbowo dyrektorowi Jednostki.
Kierownik Warsztatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikow
zatrudnionych w Warsztacie.
Kierownik reprezentuje Warsztat na zewnatrz.
Kierownik ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowa organizacje pracy i zajec
w Warsztacie.
Do obowigzkow Kierownika nalezy w szczegdlnosci:
1) organizowanie pracy Warsztatu w oparciu o obowigzujace przepisy prawa, dbato$é
o prawidlowe, terminowe i nalezyte wykonywanie zadan Warsztatu;
2) sprawowanie bezposredniego nadzoru nad pracg pracownikow Warsztatu w zakresie
rzetelnego wywiazywania si¢ z powierzonych im obowigzkow;
3) kontrola 1 czuwanie nad prawidlowa realizacja planéw pracy i Indywidualnych
Programow Rehabilitacji uczestnikow Warsztatu;
4) dbalos¢ o mienie Warsztatu, nadzoér nad prawidlowym i zgodnym 2z jego
przeznaczeniem uzytkowaniem;
5) wlasciwe dysponowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na dziatalno$é
Warsztatu;
6) zaznajomienie nowo przyjetych pracownikow z przydzielonymi im zadaniami
oraz udzielenie wyjasnien dotyczacych ich obowiazkoéw, uprawnien oraz zakresu

ich odpowiedzialno$ci;

12



I

7) przedstawienie nowym uczestnikom, ich rodzicom lub opiekunom, praw i obowigzkdéw
uczestnika Warsztatu;
8) planowanie rozktadu zaje¢ w Warsztacie;
9) ustalanie przerw wakacyjnych uczestnikow Warsztatu;
10) planowanie urlopéw pracownikow;
11) organizowanie i prowadzenie zebran Rady Programowej Warsztatu;
12) decydowanie, przy akceptacji dyrektora Jednostki o sposobie wykorzystania srodkow

finansowych i rzeczowych oraz sposobu prowadzenia polityki kadrowej Warsztatu.

SYSTEM MOTYWACJI UCZESTNIKOW

§ 21

Wobec Uczestnika, ktory w sposob razacy i powtarzajacy si¢ narusza ustalony porzadek

i dyscypling lub inne przepisy Regulaminu Warsztatu mogg zosta¢ zastosowane

nastepujace sankcje:

1) udzielenie upomnienia ustnego przez Kierownika Warsztatu w obecno$ci
Terapeuty Prowadzacego;

2) udzielenie nagany przez Kierownika;

3) czasowe lub trwale przeniesienie do innej Grupy Terapeutycznej;

4) czasowe zawieszenie w prawach Uczestnika;

5) dyscyplinarne skreslenie z listy Uczestnikow.

Dla okreslonych w ust. 1 sankcji okre$la sig¢ takze poziom potracen z miesigcznej kwoty

srodkow  finansowych, naliczanych ~w  ramach treningu  ekonomicznego,

wg nastgpujacych stawek:

1) upomnienie — 0 zl

2) nagana — do 50% kwoty bazowej w danym miesigcu;

3) karne skreslenie z listy Uczestnikow — 100% kwoty s$rodkéw finansowych
przewidzianych do wykorzystania w ramach treningu ekonomicznego obliczana
za miesiagc, w ktoérym zapadla decyzja Rady Programowej o skreleniu z listy
Uczestnikow.

Sankcje ujete w § ust. 1 oraz w ust. 2 pkt 213 wprowadza Rada Programowa na

odpowiednio umotywowany wniosek ustny lub pisemny Kierownika Warsztatu,

Terapeuty Prowadzacego lub innego cztonka Rady.
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4. Srodki finansowe przeznaczane na trening ekonomiczny, ktore zostaly potracane zgodnie
zapisami ujetymi ust. 2 pkt 2 i 3 przekazywane sa na pokrycie wydatkow zwiazanych z
integracja spoteczng Uczestnikow.

5. Decyzja Rady Programowej dotyczaca rodzaju oraz przyczyn zastosowanej sankcji

przekazywana jest Uczestnikowi w formie ustnej lub pisemne;.

§22
1. Uczestnikowi, ktory w sposob wzorowy i systematyczny przestrzega ustalony porzadek
i dyscypling w Warsztacie moze zosta¢ przyznana:
1) finansowa/rzeczowa nagroda roczna przyznawana przez Rade Programowa
w grudniu kazdego roku;

2) wyzsza kwota w ramach realizacji treningu ekonomicznego do 50% kwoty bazowe;j.

§23
Dochéd ze sprzedazy produktow wykonanych przez uczestnikow warsztatu w ramach
realizowanego programu terapii przeznacza sig, w porozumieniu z uczestnikami warsztatu, na

pokrycie wydatkow zwiazanych z integracjg spoteczng uczestnikow.

STRUKTURA WARSZTATU

§24
1. Pracownikow Warsztatu zatrudnia Dyrektor Jednostki.

2. W Warsztacie obowiazuje zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialno$ci za
podejmowane decyzje.
3. Warsztatem kieruje Kierownik, ktoéry nim zarzadza.

4. Wykaz stanowisk i pracownikéw Warsztatu:

L.p. Stanowisko Ilo§é etatéow Ilos¢ pracownikéow

1. | p.o.Kierownik 1 etat 1 pracownik

2. | Gl Ksiggowy 0,5 etatu 1 pracownik

3. Instruktor terapii zajgciowej 4 etaty 4 pracownikow
4. | Starszy instruktor terapii zajgciowej 12 etatéw 12 pracownikéw
S Kierowca 4 etaty 4 pracownikow
6. Psycholog 0,625 etatu 2 pracownikéw
7. Fizjoterapeuta 1 etat 1 pracownik

8. Sprzataczka 1 etat 1 pracownik

9. Pomoc administracyjna I etat 1 pracownik

RAZEM 25,125 27
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5. Wykaz stanowisk pracownikéw moze podlega¢ zmianom w zaleznosci od potrzeb
Warsztatu. Kazdorazowa zmiana wprowadzona jest poprzez zarzadzenie dyrektora
Jednostki.

6. Kwalifikacje pracownikéw (minimalne wymagania) na poszczegdlnych stanowiskach
pracy zatrudnionych w Warsztacie przy Domu Pomocy Spolecznej w Zochcinku
z siedzibg w Zocheinku 42, 27 — 500 Opatow, okresla zalgcznik C, stanowiacy integralng
cz¢s$¢ niniejszego regulaminu.

7. Strukture Warsztatu tworza jednoosobowe stanowiska pracy dostosowane do jego zadan

i obowiazkow, podlegle bezposrednio Kierownikowi Warsztatu — zalacznik D.
PRZEPISY KONCOWE

§ 25
1. Kierownik Warsztatu przyjmuje w sprawie skarg i wnioskow w kazda S$rode
w godzinach od 12:00 do 15:30.
2. Podczas nieobecnosci Kierownika Warsztatu zastepstwo sprawuje Glowny Ksiegowy
lub osoba wyznaczona przez Kierownika Warsztatu.
3. Wszystkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemne;.
4. Niniejszy Regulamin Organizacyjny Warsztatu Terapii Zajeciowej Nr 2 w Zochcinku
przy Domu Pomocy Spolecznej w Zochcinku z siedzibg w Zocheinku 42, 27 — 500 Opatow,
wchodzi w zycie z dniem 01 sierpien 2025 r.
5. W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie obowigzujace przepisy prawa
polskiego, w tym przepisy Kodeksu cywilnego.
6. Uwagi i wnioski dotyczace funkcjonowania Warsztatu powinny by¢ zgltaszane pisemnie
bezposrednio do Kierownika Warsztatu.
7. Niniejszy Regulamin obowigzuje wszystkich pracownikéw oraz uczestnikow Warsztatu.
8. Zapoznanie si¢ z trescig regulaminu potwierdza si¢ w formie pisemnej na o$wiadczeniu
stanowigcym zalgcznik A12 do zalgcznika ,,A” stanowigcego zalacznik do Regulaminu
Organizacyjnego, ktory przechowywany jest w aktach osobowych pracownikow oraz
uczestnikow.
9. Pisma wysylane na zewnatrz Warsztatu tworzone sg na drukach firmowych Warsztatu,
opatrzone pieczatkg firmowa, podpisem osoby tworzacej dany dokument oraz podpisem

kierownika, a w przypadku jego nieobecnosci osoby upowaznionej. Pisma tworzone sg w
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dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz wpinany jest do akt
zgodnie z obowiazujacym obiegiem dokumentacji oraz instrukcja kancelaryjng Jednostki

prowadzacej.

Zatwierdzit:

. Dyrekiorg
Pe o S1y
D i Pomoghks

Jarostaw Basak

mgr Henath Suska
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Zalacznik ,,A” do Regulaminu Organizacyjnego Warsztatu Terapii Zajeciowej Nr 2 w Zochcinku przy Domu
Pomocy Spotecznej w Zochcinku z siedziba w Zochcinku 42, 27-500 Opatow

PROCEDURA OPRACOWYWANIA DOKUMENTACJI WARSZTATU
TERAPII ZAJECIOWEJ NR 2 W ZOCHCINKU PRZY DOMU
POMOCY SPOLECZNEJ W ZOCHCINKU Z SIEDZIBA
W ZOCHCINKU 42, 27 — 500 OPATOW,

ZWIAZANEJ Z DZIALALNOSCIA TERAPEUTYCZNA
I REHABILITACYJNA

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

terapeutycznym.

1. Dokumentacja Uczestnikow Warsztatu:
1.1. Dokumentacja stanowiaca podstawe do zakwalifikowania osoby niepelnosprawne;j
do uczestnictwa w Warsztacie.
Dokumentacja opracowywana lub analizowana jestprzez Radg Programowa
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 Niepetnosprawnosci ze wskazaniem do udzial w terapii
w ramach Warsztatu.
1.1.4. Ewentualna opinia psychologiczna.

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

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

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

4.1. zaradnoé$ci i samodzielnosci;
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4.2. rozwoju spolecznego;

4.3. sfery poznawczej i komunikacji;

4.4. umiejetnosci zawodowych;

4.5. rozwoju psychoruchowego.

Indywidualny Program Rehabilitacji opracowywany jest do 31 grudnia na okres

przysztego roku przy aprobacie uczestnika Warsztatu. Opracowanie Indywidualnego

Program Rehabilitacji nastgpuje w trakcie spotkan Rady Programowej Warsztatu.

Indywidualny Program Pétroczny Rehabilitacji Ruchowej planuje fizjoterapeuta raz na

pot roku. Odpowiednio do kornca grudnia i do konca czerwca. Réwniez w tych okresach

musi przedstawi¢ oceng postgpow rehabilitacyi.

Karta pracy i obserwacji uczestnika Warsztatu - Dziennik:

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

Miesieczna ocena zaangazowania Uczestnika w zajeciach:

8.1. Arkusz wypelniany jest w kazdym miesigcu przez instruktora dla kazdego
uczestnika bedacego na danej pracowni. Ma on za zadanie umozliwi¢ biezaca
oceng postawy, zachowan oraz jako$¢ wykonywanej pracy uczestnika w kazdym
tygodniu funkcjonowania Warsztatu. Arkusz ten stanowi podstawg
do sporzadzenia listy wyptat kwot do treningu ekonomicznego.

Ocena Postgpow Uczestnika Warsztatu.

9.1. Arkusz prowadzony jest w 2 czg$ciach:

9.1.1. rehabilitacja ogolna;
9.1.2. rehabilitacja zawodowa.

Pierwsza Kompleksowa Ocena Realizacji Indywidualnego Programu

Rehabilitacji/Kompleksowa Ocena Realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji.

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 uplywem
3 miesiecy i nie pozniej niz po uplywie 6 miesigcy od dnia rozpoczgceia terapii

w warsztacie. Osobami odpowiedzialnymi za dokonanie pierwszej kompleksowej



oceny realizacji indywidualnego programu rehabilitacji uczestnika warsztatu sa
instruktorzy terapii zajgciowe;.

10.2. Jest wypelniana indywidualnie dla kazdego uczestnika nie rzadziej niz raz na
3 lata, w trakcie spotkania Rady Programowej Warsztatu. Ma ona za zadanie
umozliwi¢ dokonanie w miar¢ obiektywnej oceny poziomu samodzielnosci
1 osiagnigtych postgpéw uczestnika. Ma takze ulatwi¢c Radzie Programowej
zajgeie stanowiska w kwestii przysztych dzialan  rehabilitacyjnych. Osobami
odpowiedzialnymi za realizacj¢ Kompleksowej Oceny Realizacji Indywidualnego
Programu Rehabilitacji s instruktorzy terapii zajgciowe;.

11. Dokumentacja 0 Wspdlipracy z Rodzicami lub Opiekunami:
Wypelniana na biezaco przez terapeute prowadzacego lub inny personel terapeutyczny.
W jej sktad wchodza:

11.1. Karta ewidencji kontaktow z rodzing lub opiekunami prawnymi;

11.2. Protokoty lub notatki stuzbowe ze spotkan czlonkéw Rady Programowej
Warsztatow, gdy ich uczestnikami byli cztonkowie rodziny.

12. Karta Rehabilitacyjna:

1251 ; Prowadzona imiennie dla kazdego uczestnika przez fizjoterapeutg. Jest to
dokument pomocniczy zawierajacy zestaw prostych testow o charakterze
sprawnosciowym i wydolno$ciowym, shuzacych do monitoringu postgpow
uczestnika w tym zakresie.

13. Plan Pracy:

13.1; Opracowuje instruktor pracowni na okres styczefi— grudzien z wylaczeniem
przerwy urlopowej dla uczestnikow. Termin sporzadzenia planéw dla wszystkich
pracowni — do konca grudnia.

14. Sposob przechowywania dokumentacji:

14a. Teczka osobowa/imienna kazdego uczestnika Warsztatu sktada sig z poszczegolnych

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

najstarszych do najnowszych.

Blok A zawiera:

1. Podanie o przyjgcie do Warsztatu.

2. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

3. Postanowienie/za$wiadczenie o ubezwlasnowolnieniu jesli takowe uczestnik posiada.

4. Postanowienie/za§wiadczenie o ustanowieniu opiekuna lub kuratora jesli takowe

uczestnik posiada.



Informacja/decyzja o przyjeciu uczestnika (pelnoprawny uczestnik).

Karta informacyjna uczestnika Warsztatu.

B

Podanie o rezygnacjg z uczestnictwa w zajeciach Warsztatu.
8. Informacja/decyzja dot. skreslenia z listy uczestnikow wraz z uzasadnieniem.
Blok B zawiera:

1. Indywidualny Program Rehabilitacji.

2. Indywidualny Program Potroczny Rehabilitacji Ruchowe;.

3. Ocena Postgpow Uczestnika Warsztatu.

4. Opinia psychologiczna.

Blok C zawiera:

1. Os$wiadczenie uczestnika o przetwarzaniu danych osobowych/zgoda na przetwarzanie
danych osobowych/klauzula RODO dla uczestnika.

2. Oswiadczenie uczestnika o dowozach i odwozach.

3. Oswiadczenie uczestnika o zapoznaniu si¢ z Regulaminem Organizacyjnym
Warsztatu.

4. Karta ewidencji kontaktow z rodzing lub opiekunami prawnymi.

5. Okresowa ocena Realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji Uczestnikow.

6. Pierwsza Kompleksowa Ocena Realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji /
Kompleksowa Ocena Realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji.

7. Dokumentacja inna (o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z ocena postgpow, notatki
stuzbowe dot. uczestnika, itp.).

14.1. Uzupelnione lub zapelnione dokumenty opisywane w pkt 14a Procedury
Opracowywania Dokumentacji Warsztatu Terapii Zajgciowe] Nr 2w Zochcinku
przechowywane sa w  segregatorach imiennych uczestnikéw, znajdujacych sig
w sekretariacie Warsztatu.

14.2. Dokumentacja opisana w pkt 3 Procedury Opracowywania Dokumentacji
Warsztatu Terapii Zajeciowej Nr 2 w Zochceinku przechowywana jest w oddzielnym
segregatorze zamknigtym w szafie w sekretariacie Warsztatu.

14.3. Dzienniki z Kartami Przebiegu Zaje¢ Uczestnikoéw przechowywane
s u poszczegbdlnych terapeutow.

14.4. Dokumentacja z poprzednich lat opisana w pkt 14a i pkt 3 Procedury

Opracowywania Dokumentacji Warsztatu Terapii Zajgciowej Nr 2w Zochcinku

przechowywana jest w archiwum Warsztatu.



15. Zataczniki:

151

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

15,2, Ocena Postepow Uczestnika Warsztatu, zalacznik A2.

15.3. Karta ewidencji kontaktow z rodzing lub opiekunami prawnymi, zatacznik A3.

15.4. Kompleksowa Ocena Realizacji Indywidualnego Programu Rehabilitacji,
zalacznik A4.

155, Karta Medyczna Uczestnika, zatacznik AS.

15.6. Indywidualny Program Rehabilitacji, zatacznik A6.

15.7. Indywidualny Program Pétroczny Rehabilitacji Ruchowej, zalacznik A7.

15.8. Plan pracy pracowni, zalacznik AS.

1'5.9; Karta Informacyjna Uczestnika Warsztatu, zatacznik A9.

15.10. Klauzula informacyjna RODO dla uczestnika Warsztatu, zatacznik A10.

1311

Pierwsza Kompleksowa Ocena Realizacji Indywidualnego Programu

Rehabilitacji zatacznik Al11.

15.12.

Os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem Organizacyjnym Warsztatu,

zatacznik A12.

p.o. Dyrektora ‘
fJomu Pomocy Spoteczne]
w Zockgin

—yarostaw Basak ~.<




Zalacznik Al

Pracownia: Dataod......ooovvveeiinieninn.. dOwei
Karta pracy i obserwacji uczestnika WTZ Czesé A

Uczestnicy:

Nr Grupy: 1 sosisiamonmais s s sam o i S R AR B s e S S AT
I W N R —— T — I 7 O R ol N O O S .
B o RS e OBt S e Tt S kTt R e S e e e B e e e
. I
B s s N B SR e 0 e

Dzien tygodnia Temat zaje¢

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

?
Czwartek
Piatek

Podpis instruktora...............coooviiiiinn




Zalacznik Al

Karta pracy i obserwacji uczestnika WTZ Czes¢ B

Biezaca rejestracja przebiegu rehabilitacji Modyfikacja programu rehabilitacji w zwigzku
oraz okresowe oceny efektow z efektami dotychczasowych dziatan

10.

Podpis iInstraktora. .oouumseusmsa s smamoss




Zalacznik A2

Ministerstwo
Pracy i Polityki Spolecznej
Biuro Pelnomocnika Rzadu
Do Spraw Osdb Niepelnosprawnych
00-362 Warszawa , ul. Gatczynskiego 4

OCENA POSTEPOW UCZESTNIKA WARSZTATU

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

Do prowadzenia systematycznej oceny uczestnikow 1 efektow prowadzonej
rehabilitacji sa zobligowane wszystkie warsztaty terapii zajgciowej zgodnie z § 14

_rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 marca 2004 roku

w sprawie warsztatow terapii zajgciowej (Dz. U. z 2004 r. Nr 63, poz. 587).

7. treSci powotanego rozporzadzenia wynika, ze rada programowa warsztatu
dokonuje wraz z uczestnikami okresowo, lecz nie rzadziej niz pot roku, oceny ich
indywidualnych efektow rehabilitacyjnych, na podstawie ktérej mozliwe jest ustalenie
czy zatozone cele rehabilitacji zostaty osiagnigte tj. czy uczestnik warsztatu nabyt
umiejetnosci wystarczajace do podjgcia pracy w zaktadzie aktywnos$ci zawodowej lub w
zaktadzie pracy chronionej. Jezeli zachodzi potrzeba, rada programowa modyfikuje
program rehabilitacji lub wskazuje na mozliwosci i formy dalszej rehabilitacji.

W celu dokonania mozliwie wszechstronnej i szczegolowej oceny umiejgtnosci
uczestnika warsztatu, skonstruowano kwestionariusze stuzace rowniez do wskazania,
ktore czynniki przyczyniaja si¢ do hamowania postgpu w tej dziedzinie wedlug
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

Szczegbtowa, dziecieco-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 postepow w rehabilitacji zawodowe;

»Oceng postgpow uczestnika Warsztatu w  prowadzonej rehabilitacji
zawodowe)" podzielono na 8 dziedzin: samowystarczalno$¢, zasoby, postawa
zawodowa, tempo pracy, motoryka, akceptacja wspotpracownikow, stosunek do
opiekuna pracy oraz wrazenie ogdélne. W kazdej dziedzinie jest kilka lub
kilkanascie ocenianych umiejetnosci.

A. ,,Ocena postepow uczestnika Warsztatu w prowadzonej rehabilitacji
zawodowej”

UCZESTNIK ! cinssnnnminmpsnisnmmunsimnis i DATA

A. |[SAMOWYSTARCZALNOSC |10 [9(8|7(6|5/4|3|2|1 |0 |SAMOWYSTARCZALNOSC

Nie potrafi porozumiec sig

1 Porozumiewa si¢ z otoczeniem ;
z otoczeniem

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

Rozumie pojecie czasu

: (przesztosc-przysztosc, zegar) NIE Z02UmIS POl Ge1RGaaHn

6 Umie chroni¢ siebie przed Nie potrafi chroni¢ siebie przed
uszkodzeniami ciata uszkodzeniami ciata

A Razem.......oeenne pkt

B |ZASOBY 10 |9(8|7(6(5|4(3|2|1|0|ZASOBY

| Potrafi spokojnie wystuchac Nie potrafi stucha¢ wyjasnien
wyjasnien i instrukeji i instruke;ji

Nie rozumie wyjasnien

2 |Rozumie wyjasnienia i instrukcje e o
i instrukeji

3 Zapamigtuje wyjasnienia Nie potrafi zapamigta¢ wyjasnien i
i instrukcje instruke;ji

4  |Kontroluje swoja pracg Nie kontroluje swojej pracy

5 |Zastanawia si¢ nad tym co robi Nie zastanawia sie nad praca

6  |Potrafi pracowad samodzielnie Nie potrafi pracowa¢ samodzielnie

7 W razie wystapienia problemow Nie szuka rozwigzan w razie
samodzielnie szuka rozwigzania wystgpienia problemow
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8 |Nie rozprasza si¢ w pracy Latwo sig rozprasza w pracy
9 Nie boi si¢ sprzetu, maszyn, Boi si " o
i 01 sig sprzetu, maszyn, urzadzen
10 Dopasowuje technike pracy do Zwykle wybiera jedna, te sama
zadania technike pracy
11 |Lubi duzo urozmaicenia Nie lubi zmian
12 |Czyta i pisze Nle. p'otraf? opanowac -
umiejgtnoscl czytania 1 pisania
Dobrze liczy i rachuje, . I
. . Nie potrafi zrozumie¢ pojecia
13 |prawidlowo gospodaruje : ; P
e i e ; liczb, nie zna wartosci pienigdzy
nieduzymi pieniedzmi
B R&zeMiauasnsenna pkt
C |POSTAWA ZAWODOWA 10 POSTAWA ZAWODOWA
1 |Praca sprawia mu przyjemnosé 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 motywowac Trudno go motywowacé
5 | Obchodzi sig troskliwie z Nie dba o materialy i narzedzia
materiatem 1 narzedziami
6  |Trudno przerwac jego skupienie Latwo przerwaé jego skupienie
7 |Jest zawsze punktualny Nie jest punktualny
8§ |W pracy jest staranny i doktadny W pracy jest niestaranny
i niedoktadny
9  |Podczas pracy nie przeszkadza Czesto przeszkadza innym
innym podczas pracy
10 [Pracuje regularnie i w sposob Pracuje nieregularnie, zrywami
ciagly
11 |Wykazuje poczucie Nie ma poczucia
odpowiedzialno$ci odpowiedzialno$ci
12 |Jest odporny na zmeczenie Latwo sie¢ meczy i nuzy
13 |Kontynuuje pracg, mimo Po wyjsciu instruktora przerywa
nieobecnosci instruktora pracg
14 |Moze pracowac przez dlugi czas Moze pracowac tylko przez krotki
bez czas
15 |Cieszy si¢ z kazdej nowo nabytej Nowo nabyta umiejgtnoéé nie
umiejetnosci cieszy go
16 |Przestrzega przepiséw Nie przestrzega przepisow
bezpieczenstwa bezpieczenstwa
DR | 1 PO — pkt




Zatacznik A2

TEMPO PRACY

10

TEMPO PRACY

Jest szybki w wykonywaniu
czynnosci

Jest powolny w wykonywaniu
czynnosci

Tempo pracy jest rtOwnomierne

Tempo pracy jest nierdwnomierne

Niepowodzenia nie powodujg
zmniejszenia tempa pracy

Niepowodzenia obnizaja tempo
pracy

Nie ulega presji czasu

Ponaglanie wywoluje stres

W pracy wykorzystuje wczesniej
nabyte umiejetnoéci

W pracy nie wykorzystuje
wczesniej nabytych umiejgtnoscei

Tempo pracy roénie po
opanowaniu umiejgtnosci

Opanowanie umiejgtnosci nie
wplywa na tempo pracy

MOTORYKA

10

MOTORYKA

Jest sprawny manualnie

Jest niesprawny manualnie

Konieczno$¢ przemieszczania sig
nie stwarza przeszkod

Konieczno$¢ przemieszczania sig
stwarza duze przeszkody

Przy pracy wymagajacej
doktadnosci pozostaje rozluzniony

Przy pracy wymagajacej
doktadnosci jest spiety

Rzadko zdarzaja mu sie
niepowodzenia

Czesto zdarzaja mu sig
niepowodzenia

Jest zreczny, ma dobra
koordynacje ruchow

Jest niezreczny i ma stabg
koordynacjg ruchow

Razem.........ccoeennenn. pkt
AKCEPTACJA 0 AKCEPTACJA
WSPOLPRACOWNIKOW WSPOLPRACOWNIKOW

Potrafi dobrze wspotpracowaé z
innymi

Nie potrafi nawigzaé wspolpracy z
innymi

Latwo nawiazuje kontakty

Jest zawsze sam

Jest pomocny

Nigdy nie pomaga

Nigdy nie angazuje sig
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

Negatywnie odbiera kazda krytyke

konstruktywna krytyke
Rzadko krytykuje Czesto krytykuje
wspotpracownikow wspotpracownikow
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Z wlasnej inicjatywy prosi innych

Z wlasnej inicjatywy nie prosi

9 ;
0 pomoc 0 pomoc innych

10 Potraﬁ_rqzwmzywac kamitlikgy Nie rozwiazuje konfliktow
(negocjuje)

11 |Jest lubiany Nie jest lubiany

12 |Potrafi sig skutecznie bronié Nie broni sig

I - pkt

G | sSTOSUNEK DO OPIEKUNA | !° 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; Wymaga duzo dodatkowej uwagi
uwagi

4 | Akceptuje poprawianie jego pracy Nie akceptuje poprawiania jego
przez opiekuna pracy przez opiekuna

5 |Rzadko wpada w zlo§¢ Czesto wpada w ztosc

6 |Bez oporow prosi opiekuna Trudno mu prosi¢ opiekuna
0 pomoc o jakakolwiek pomoc

G REEoisiren: pkt

H WRAZENIE OGOLNE 10 WRAZENIE OGOLNE

1
Ma zawsze zadbany wyglad Ma zawsze niedbaly wyglad
Sprawia wrazenie spokojnego Sprawia wrazenie nerwowego

3 . . .
Jest zazwyczaj wesoly i pogodny Jest zazwyczaj ponury

4 |Latwo wywrzeé na niego Trudno wywrzeé na niego
pozytywny wplyw pozytywny wplyw

5 ITrudno wywrzec na niego Latwo wywrzeé na niego
negatywny wplyw negatywny wplyw

6  |Natychmiast informuje, gdy ma Rzadko informuje, gdy co$§ mu nie
niepowodzenie wychodzi

7 |Potrafi oddzieli¢ sprawy pracy od Nie oddziela spraw pracy od
spraw prywatnych spraw prywatnych

8 st zainteresowany Nie wykazuje zainteresowania
pozaobowiazkowgq dziatalnosciag pozaobowiazkowaq dziatalnoécia w
w Warsztacie Warsztacie

H Razem................. pkt
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Po podsumowaniu iloSci wszystkich punktow w danej dziedzinie, odczytuje sie
w tabeli ocen w jakim zakresie uczestnik jg opanowat.

Tabela ocen

Ocena Bardzo dobra Dobra Zadowalajgca| Dostateczna Staba
A. 60-31 50-39 3827 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 38-27 26-15 14-0
opiekuna pracy
H. Wrazenie ogolne 80-68 67-52 51-36 3520 19-0

Uwaga: w tabeli wpisujemy warto$ci liczbowe
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OCENA POSTEPOW REHABILITACJI OGOLNE]

Celem wypelienia kwestionariusza B ,,Oceny postgpow uczestnika
Warsztatu w rehabilitacji ogolnej" jest kompleksowa ocena dynamiki postgpow
uczestnika warsztatu. Podobnie jak w ocenie postgpéw w rehabilitacji zawodowej,
szczegdtowo ocenia si¢ kazda umiejetno$¢ czy cechg uczestnika, ktora jest
niezbedna do funkcjonowania w zyciu spotecznym.

Ocenie poddaje sig: stan zdrowia, higieng osobista, czynnoSci zycia
codziennego i 0golna zaradnos$¢, sprawnos¢ motoryczng, umiejgtnosc 1 dojrzatosc
zawodowa, a takze sfere: intelektualna, spoteczng i emocjonalno-motywacyjna
wedhug systemu jak w poprzednim kwestionariuszu,

pkt - ocena negatywna

pkt - ocena dostateczna minus

pkt - ocena dostateczna

pkt - ocena dostateczna plus

pkt - ocena dobra minus

pkt - ocena dobra

pkt - ocena dobra plus

pkt - ocena bardzo dobra minus

pkt - ocena bardzo dobra

pkt - ocena bardzo dobra plus
0 pkt - ocena wzorowa

— O 01O\ b W= O

B. ,,Ocena postepow uczestnika Warsztatu w rehabilitacji ogélnej"

UCZESTNIK: ....ccovirinrenenninnrinniiiniissisnsisnesissnesisssssiisssens DATA o
IMIE T NAZWIS KO voniomamimmmmmiiim s amisrssissiaviammaesa
WIELE........ .o ooncinsspsmssasmnnssssnsnms b s oot SOt T A G S v
KOD I STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI .........coovrrrennnn,
NR: . DOKUMENTACIL i ammmamsaismnmnmm

Lp. Kryteria oceny

I OGOLNY STAN ZDROWIA 10 |9 (8|7 |6 |54 |3|2|1]0

1 Ogdlna kondycja fizyczna

9 Skargi na dolegliwosci somatyczne

3 Frekwencja na zajgciach

Uczestnictwo w zajeciach ruchowych,
sportowych

Podsumowanie I
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11 HIGIENA OSOBISTA 10 21110
1 Podstawowe nawyki higieniczne
2 Czystos¢ ciala
3 Czystos¢ odziezy
4 Schludny wyglad
Podsumowanie I1
m | CZYNNOSCI ZYCIA CODZIENNEGOT |, 5 |1 lo
OGOLNA ZARADNOSC
1 Samoobstuga w ubieraniu sig
2 Ubiera sie stosownie do pogody
3 Samoobshuga w myciu sig
4 Samoobstuga podczas jedzenia
3 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 sie¢ w elementarnych zasadach zycia
10 codziennego (np: reakcja w przypadku chordb czy
awarii, -znajomos$¢ prostych zasad wspolzycia
spolecznego, dokonuje rutynowych optat)
Podsumowanie I11
1Y% SPRAWNOSC MOTORYCZNA 10 2 (1 |0
1 Sprawno$é¢ manualna
Poruszanie si¢ po znajomym mieszkaniu,
2
budynku
3 Poruszanie si¢ w miejscu zamieszkania

w promieniu 1 km.
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i Samodzielne poruszanie sig¢ po najblizszej
okolicy w promieniu 5 km
Podsumowanie IV
Vv DOJRZALOSC I UMIEJETNOSCI 10 2 11 o
ZAWODOWE
1 Rozumienie otrzymywanych polecen
2 Doktadnos¢
3 Pracowitosé
4 Samodzielnosé
5 Kreatywnos¢
6 Wytrwatosé
7 Tempo pracy
2 Dyscyplina pracy i przestrzeganie regulaminu
Warsztatu
9 Dbanie o wtasne bezpieczenstwo
Podsumowanie V
VI SFERA INTELEKTUALNA 10 2 |1 |0
1 Uwaga, koncentracja
2 Spostrzegawczo$c
3 Pamigé
4 Koordynacja wzrokowo-ruchowa
5 Zainteresowania poznawcze i kulturalne,
6 Hobby, pasje
Podsumowanie VI
VII SFERA SPOLECZNA 10 2 11 |0
1 Umigjgtno$é komunikowania sie
2 Umiejgtnos¢ dzielenia si¢ i niesienia pomocy
3 Tworzenie wigzi i przyjazni
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4 Harmonijne wspoétzycie w grupie

5 Umiejgtnos$¢ podporzadkowania sie
przelozonym

6 Umiej¢tnos¢ ponoszenia odpowiedzialnoéci za:
siebie, mienie, zadania

7 Umiejgtnosé odpowiedniego zachowania sie
w miejscach publicznych

8 Umiejgtnos¢ dysponowania pienigdzmi
i planowanie wydatkow
Podsumowanie VII

SFERA EMOCJONALNO-

Ll MOTYWACYJNA . Al

1 Réwnowaga emocjonalna

2 Odpornosc na frustracje

3 Adekwatno$¢ okazywania emocji do sytuacji -
syntonia z otoczeniem

4 Aktywnos¢ podczas zajeé

5 Motywacja do pracy

6 Zaangazowanie w kontaktach spotecznych

7 Poczucie wlasnej wartosci

8 Realna ocena siebie

9 Umiejgtnos¢ rozwigzywania swoich

problemow

Podsumowanie VIII

10
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Sume otrzymanych punktow wpisuje si¢ w ponizszej tabeli w celu utatwienia
ich opiekunom konstruowania doskonalszego
programu rehabilitacji uczestnika
Tabela ocen

instruktorom,

uczestnikom 1

Bardzo Zadowa- | Dostate-
Ocena Dobra . Slaba
dobra lajaca czna
40-34 3326 25-18 17-10 9-0
I Ogo6lny stan zdrowia
40-34 3326 25-18 17-10 9.0
11 Higiena osobista
100-85 84-65 64-45 4425 24-0
I Czynnosci zycia codziennego
1 ogdlna zaradnoécé
40-36 35-30 29-21 20-11 10-0
v Sprawno$¢ motoryczna
90-76 75-58 57-40 3922 21-0
v Dojrzatos¢ i umiejetnosci
zawodowe
60-51 50-39 38-25 24-15 14-0
V1 Sfera intelektualna
80-68 67-52 51-36 35-20 19-0
VII Sfera spoteczna
90-73 7255 54-37 36-19 18-0
Sfera emocjonalno -
VI 1

motywacyjna

Uwaga: w tabeli wpisujemy wartosci liczbowe

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

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

Oceniany okres......................

Ocena

Bardzo
dobra

Dobra

Zadowalajgca| Dostateczna Slaba

A. Samowystarczalnosé

B. Zasoby

C. Postawa zawodowa

D. Tempo pracy

E. Motoryka

F. Akceptacja
wspolpracownikow

G. Stosunek do
opiekuna pracy

H. Wrazenie ogdlne

Uwaga: w tabeli wpisujemy warto$ci liczbowe

I. Ogélny stan zdrowia

I1. Higiena osobista

II1. Czynnosci zycia
codziennego i ogolna
zaradno$§é

IV. Sprawnosé¢
motoryczna

V. Dojrzalosé
i umiejetnosci
zawodowe

VI. Sfera intelektualna

VII Sfera spoleczna

VIII Sfera
emocjonalno -
motywacyjna

Uwaga: w tabeli wpisujemy wartosci liczbowe.
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Zatacznik 2-zalacznik A4

KOMPLEKSOWA OCENA REALIZACJI
INDYWIDUALNEGO PROGRAMU REHABILITACJI
UCZESTNIKA WARSZTATU TERAPII ZAJECIOWEJ NR 2
W ZOCHCINKU PRZY DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
W ZOCHCINKU Z SIEDZIBA W ZOCHCINKU 42, 27 - 500 OPATOW

Miejsce, data
Rada Programowa Warsztatu na podstawie art. 10a pkt. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz.U. 2025 poz. 913 z p6zn. zm.) zwane
indywidualnym programem rehabilitacji dokonata kompleksowej oceny realizacji indywidualnego programu
rehabilitacji uczestnika Warsztatu
Pana(i); «o: s emusnss sonvvessssmm o .y
za okres: rok ............. —rok................

biorac pod uwage:
1. zdolnos¢ do samodzielnego wykonywania czynnosci zycia codziennego,
2. umiejetnosei interpersonalne, w tym komunikowanie sig, wspdlpraca w grupie,
3. opanowanie umiejetnosci niezbgdnych do podjecia zatrudnienia, w tym sprawnos¢ psychofizyczna,
dojrzalos¢ spoleczng i zawodowa, sfer¢ emocjonalno-motywacyjna.

Na podstawie dokonanej oceny stwierdza sig, ze Pan(i): ............coooviiiiiiiiiiiiinii
kwalifikuje sie 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 postgpdéw w rehabilitacji i zte
rokowania co do mozliwosci osiagnigcia 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 WITZ dodnia ...................
ze wzgledu na:

a) okresowy brak mozliwosci podjgcia zatrudnienia NIE DOTYCZY

b) pozytywne rokowania co do przysziych postepdw w rehabilitacji,
umozliwiajacych podjgcie zatrudnienia i kontynuowania rehabilitacji

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




Zatacznik AS

( miejscowos¢ i data )
Pieczgtka zaktadu
opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Karta Medyczna Uczestnika

Imig i NAZWISKO PACTENTA(KI)...veeiiieeeiiiieiiie ettt e e e e e s raae e s e e srnnaesrnaeesanee s

Dataurodzenia ...........cooeeevvenennn.. AATES ZAMIESZKANIA. vvvvveeeeeiee e

1. Rozpoznanie choroby zasadnicze]..........c.....ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiii

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

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

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

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

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



Zalacznik AS

5. Ocena wynikéw leczenia, roKOWAamie ...........ccocvvivviiiniiiiiniiiiiiiii
6. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny ...
7. Wykaz wykonanych badan potwierdzajacych rozpoznania.........................

8. Wykaz przeprowadzonych Kkonsultacji specjalistycznych ...

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

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

Jesli pacjent(ka) nie posiada pelnej dokumentacji diagnostycznej potwierdzajacej rozpoznanie
i pozwalajacej oceni¢ stopief zaawansowania zmian chorobowych proszg wskaza¢ jakie badania sg
TR BB o v smsncm s i wommcnmcn s s s s st o e R D A R R O R 6 B e SR B B

Od kiedy pacjent(ka) pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaSwiadczenie (data)...........oeveeee.

Pacjent(ka) wymaga stalej opieki i pomocy innych 0s6b w zwiazku z niezdolno$cig do samodzielne;
egzystencji spowodowang stanem zdrowia TAK / NIE* (dotyczy 0séb powyzej 16. roku Zycia)

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

Pacjent(ka) jest trwale niezdolny(a) do odbycia podrozy celem udzialu w posiedzeniu zespotu do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci TAK / NIE*.
Jesli TAK, t0 Z JAKi€ZO POWOAU ....uueninininitiiitiiiii et e et e sttt s e a et s

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: .....................

INDYWIDUALNY PROGRAM REHABILITACJI

o Al svamaanaaw i do dnia......cocvieiiiiieiiiieiiiin,
Imie i NaZwisKO.......cocceeseissursessnesnissssnsssisnsissassassassassesss data ur. ...oooveeeie e

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

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

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

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

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

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

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

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



Zalacznik A6

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

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

V1. Formy rehabilitacji usprawniajace;j:

1. Wydolno$¢ fizyczna:

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

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

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

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

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

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

VII.  Planowane efekty rehabilitacji:

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



Zalacznik A6

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

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

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

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

podpis

Podpisy Rady Programowe;j:

| Moy s, . . . L N R L BN RN e
D panry AR SRS B e T —
C F L2 csimcnsinnisncs smomemmin swrers wasn-wmixmsaims
B R R Vs |0 s s
. R {1 PN —
s s oy e SR S 0 0 i e i i
Twsws womwenmnmmumssapssamess 1B innomwovasnmmsmemnin swoommans
O 507 0 BT o o ot —
Do s v s e S R L8 cnvirommmmponmssnnsyesissas

Zapoznalam/em si¢ z treScig Indywidualnego Programu Rehabilitacji oraz wyrazam zgodeg
na jego realizacj¢:

podpis uczestnika/opiekuna prawnego/kuratora



) Zalacznika A7
INDYWIDUALNY PROGRAM POLROCZNY
REHABILITACJI RUCHOWEJ

L INBZOVTSIEEH 1 AHTRIR 0 scr -t snon wsmme toons om0 e A S e SR 08
T T o e . it e o, E 3. POIOCZE. e,

B WSKAZANIA. . oo v ettt e

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

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

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

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

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

data 1 podpis rehabilitanta



Zatacznik A8
Plan pracy pracowni ........... ceeess. NATOK .......

Miesiac Tematyka zaje¢é

Styczen 1.

Luty 1.

Marzec 1.

Kwiecien 1.




Zalacznik A8

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Przerwa wakacyjna




Zalacznik A8

Pazdziernik 1.

Listopad 1.

Grudzien l.

Podpis kierownika Podpis instruktora



Zalacznik A9

KARTA INFORMACYJNA
UCZESTNIKA WARSZTATU

cze$¢ A (wypelnia kandydat)

DANE OSOBOWE I SYTUACJA ZYCIOWA KANDYDATA:

1. Nazwisko i imig¢:

2. Data przyjecia podania: ... Leecmemsonss T —
3. Data urodzenia: = ... ? S J—

4. Numer PESEL:

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

6. Wskazanie do terapii zaj¢ciowej: Tak / Nie*

7. Adres ZamIeSZICANIN vuovviviivinesmmiisvs s s s s v ssi s s i v i s s s v e

8. Ewentualny sposob dojazdu na zajecia WTZ -
9. Byl uczestnikiem WTZ Tak / Nie*

Przyezyna rezyg@nacji: = s

10. Dotychczasowa edukacja: Tak / Nie*

11. Edukacja:
Lp. RODZAJ SZKOLY ADRES
12. Pracowal: TAK /NIE*

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

* zakresli¢ whasciwa odpowiedz




14. Osoby zamieszkujace we wspolnym gospodarstwie domowym:
Lp. Imi¢ i Nazwisko Stopien pokrewienstwa Zrédlo dochodu

15. Warunki mieszkaniowe i bytowe:

L R R R I I I R S R A S Ay

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

N R R R R I I I S PP S,
R R R R R R R TR R T R I ISP PP
T T X ]
R P T TR T TR R TN 90000000800 00000000000 000NN INRIRBRRRIRBETS
T T T T T )
D R R R T I I I R R

LR N T T T Ty sescesesesssesense

16. Status prawny kandydata:..........m

17. Zainteresowania uczestnika:

(podpis kandydata lub opiekuna prawnego)
Data s /.




Zatacznik A10
KLAUZULA INFORMACYJNA — WARSZTAT TERAPI ZAJECIOWE] NR 2 W ZOCHCINKU
Dom Pomocy Spotecznej w Zocheinku

Klauzula informacyjna dla uczestnikéw Warsztatu Terapii Zajeciowej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony osdéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) (dalej ,RODO") informuje, ze:

1. Administratorem Paristwa danych osobowych jest Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku reprezentowany przez Dyrektora.
Kontakt:
e pisemnie pod adresem: Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku, Zochcinek 42, 27-500 Opatow,
e telefonicznie pod nr telefonu: (15) 868 28 18,
e drogg mailowg, wysytajac wiadomosc na adres: dps@zochcinek.pl

2. Inspektor Ochrony Danych. Mozna sie z nim skontaktowac:
e pisemnie pod adresem: Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku, Zochcinek 42, 27-500 Opatow,
e telefonicznie pod nr telefonu: (15) 868 28 18,
e drogg mailowa, wysytajac wiadomosc na adres: iod@zochcinek.pl

3. Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania:

e Paristwa dane osobowe przetwarzane beda w celu rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania
umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia i wigczenia 0oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng w gtdwny nurt zycia
spotecznego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, lit e oraz art. 9 ust. 2 lit. d, lit. g RODO,

e Przetwarzanie danych moze nastgpi¢ réwniez na podstawie zgody udzielonej przez osobe bedaca dysponentem danych
osobowych art. 6 ust 1 lit a RODO.

4. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Podanie danych jest obowigzkowe, a konsekwencjg
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci uczestniczenia w warsztacie terapii zajeciowej.

5. Zrodio pochodzenia danych osobowych. Dane osobowe pozyskiwane sg od wnioskodawcy, osob trzecich i innych instytucji
publicznych na potrzeby prowadzonej sprawy. W przypadku mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku oraz ich
opiekundw prawnych/kuratoréw obowigzek podania danych osobowych wynika z przepisow prawa.

6. Panstwa dane osobowe moga by¢ udostepniane innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa oraz
podmiotom zajmujacym sie $wiadczeniem ustug na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych na rzecz
Administratora.

7. Dane przechowywane sa przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krocej niz okres
wskazany w przepisach o archiwizacji.

8. Posiadajg Panstwo prawo do:

e dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania kopii, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania,

e prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku
wynikajgcego z przepisu prawa,

e cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem,

e wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Panstwa dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (Wizerunek)

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym rozpowszechniania
w zakresie imienia, nazwiska, wizerunku przez Administratora w materiatach informacyjnych i promocyjnych. Oswiadczam, ze
wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ zawierajacych moj wizerunek zarejestrowany podczas realizacji: zajec, konkursow, turniejow
sportowych i innych uroczystosci w mediach: Internecie, prasie, telewizji, ulotkach. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze moj
wizerunek bedzie wykorzystywany tylko i wytacznie w celach informacyjnych i promocyjnych zwigzanych ze statutowymi potrzebami
funkcjonowania Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku.

Zgoda moze by¢ wycofana w kazdym momencie ale nie wplywa to na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(podpis)



Zatacznik 1 — zalacznik All

PIERWSZA KOMPLEKSOWA OCENA REALIZACJI
INDYWIDUALNEGO PROGRAMU REHABILITACJI
UCZESTNIKA WARSZTATU TERAPII ZAJECIOWEJ NR 2
W ZOCHCINKU PRZY DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
W ZOCHCINKU Z SIEDZIBA W ZOCHCINKU 42, 27 — 500 OPATOW

Miejsce, data

Rada Programowa Warsztatu na podstawie art. 10a pkt. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz.U. 2025 poz. 913, z pdzn. zm.) zwane
indywidualnym programem rehabilitacji dokonala pierwszej kompleksowej oceny realizacji indywidualnego
programu rehabilitacji uczestnika Warsztatu

Pana(i): ..cooiiiii % 2, CLE L1 SOOI PR RO T R O
ZAOKTESE? v asimmininainiwn st womiabiniotss v s sasiisas vaies e R AT SR S S

biorac pod uwage:
1. zdolnoé¢ do samodzielnego wykonywania czynnosci zycia codziennego,
2. umiejgtnosei interpersonalne, w tym komunikowanie sig, wspdlpraca w grupie,
3. opanowanie umiejegtnosci niezbgdnych do podjecia zatrudnienia, w tym sprawno$é psychofizyczna,
dojrzalos¢ spoteczng i zawodowa, sferg emocjonalno-motywacyjna.

Na podstawie dokonanej oceny stwierdza si€, Z& Pan(i): ........ovivivriniiiiieiiitiiiir i e
kwalifikuje sig 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 postgpdw w rehabilitacji i zte
rokowania co do mozliwos$ci osiggnigeia postgpdéw 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 terapiiw WTZ dodnia ..................
ze wzgledu na:

a) okresowy brak mozliwos$ci podjecia zatrudnienia NIE DOTYCZY

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

zawodowej w warunkach pracy chronionej lub na rynku pracy. DOTYCZY
c) okresmfvy brak mozliwosci skierowania uczestnika do osrodka NIE DOTYCZY
wsparcia.
Otrzymuja:
T 0S8 SO o BT SRS S . otz SO R




Zatacznik A12

Zochcinek, dn. .......ccoovviiiiieii,

Sseccsssesssssess ®esssssssssssssssscnsessssene

(Imig i Nazwisko)

Oswiadczenie uczestnika

o zapoznaniu si¢ z Regulaminem Organizacyjnym Warsztatu.

O$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z Regulaminem Organizacyjnym Warsztatu
Terapii Zajeciowej Nr 2 w Zochcinku przy Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku
z siedziba w Zochcinku 42, 27 — 500 Opatdow.

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

Podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego



Zochcinek, dn. ....ccooooveviniieeeenennnn,

(Imig i Nazwisko)

Ja. NIZE] DOUDISANVIAY & civiiwnrmmmen smenmomnmesmmmeamames vam st s s o$wiadczam, iz bedg
zabierany(a) i odwozony(a) transportem zapewnionym przez Warsztat Terapii Zajeciowej

Nr 2 w Zochcinku z i do wyznaczonego miejsca, tj.:

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

(adres)

Podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego



1.

Zatacznik ,,B” do Regulaminu Organizacyjnego Warsztatu Terapii Zajeciowej Nr 2 przy Domu Pomocy
Spotecznej w Zochcinku z siedzibg w Zochcinku 42, 27-500 Opatow

PROCEDURA NALICZANIA, WYPLATY ORAZ DYSPONOWANIA
SRODKAMI FINANSOWYMI WYPELACANYMI UCZESTNIKOM
WARSZTATU TERAPII ZAJECIOWEJ NR 2 W ZOCHCINKU
PRZY DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W ZOCHCINKU
W RAMACH TRENINGU EKONOMICZNEGO

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

Procedura.

Rada Programowa sporzadza ,,List¢ Wyptat Srodkéw Finansowych w Ramach Treningu

Ekonomicznego”, ktéra zawiera ponizsze pozycje:

2.1. Imie 1 nazwisko uczestnika;

2.2. kwotg zatwierdzona do wyplaty w oparciu ,Miesigczng oceng zaangazowania
Uczestnikow w zajeciach”;

2.3. podpisy cztonkow Rady Programowej i Kierownika Warsztatu

Srodki finansowe z treningu ekonomicznego moga byé¢ wydatkowane na zakup towarow
i ustug, biletow do kina, teatru, na koncert, wystawe, itp., splat¢ rat zaciagnigtych
pozyczek, oplate sktadek cztonkowskich w organizacjach pozarzadowych i na inne wazne
cele indywidualne wskazane przez uczestnika iuzgodnione z terapeuta prowadzacym
i Kierownikiem Warsztatu, jak rowniez moga stanowié¢ forme oszczedzania na okreslony
cel. Jesli uczestnik nie jest w stanie sam wskazaé¢ swoich potrzeb i podjaé¢ decyzji,
szczegotowy sposob  wykorzystania tych $rodkow okreslaja  wspolnie Kierownik
Warsztatu i terapeuta prowadzacy lub inny pracownik merytoryczny Warsztatu wskazany

przez Kierownika.



4. W ramach zaje¢ Treningu Umiejetnosci Spolecznych od Uczestnikow moze byc
obligatoryjnie pobierana okreslona kwota, bedaca czgscig sumy zatwierdzonej do wyplaty.
Kwota ta moze by¢ comiesi¢cznie ustalana przez Rade¢ Programowag  Warsztatu
w porozumieniu z Uczestnikami i ich opiekunami. Srodki z tej puli stuza takze
do pokrycia przez Uczestnikow kosztéw organizacji okazjonalnych imprez (imieniny
uczestnikow), wycieczek, wyjs¢ do kina itp. Powyzsza kwota bedzie przechowywana

na odrgbnym celowym rachunku pomocniczym.

5. Sposdb wykorzystania s$rodkéw finansowych przez uczestnikow za dany miesiac
rozliczany jest za pomoca ,Karty Wykorzystania Srodkéw Finansowych Uczestnika”
sporzadzanej przez terapeut¢ prowadzacego podpisywanej przez terapeutow

prowadzacych oraz samych uczestnikow.

6. Srodki finansowe potracone przy przyznawaniu kwot do treningu ekonomicznego moga

by¢ wykorzystane na integracj¢ spoteczna uczestnikow Warsztatu.

7. Lista zalgcznikow:
7.1.,Lista Wyptat Srodkéw Finansowych w Ramach Treningu Ekonomicznego”,
zalacznik B1.
7.2. ,,Karta Wykorzystania Srodkow Finansowych Uczestnika”, zalacznik B2.

7.3. ,,Miesieczna ocena zaangazowania Uczestnikow w zajeciach”, zalacznik B3.



zalacznik B1

Lista wyptat srodkow finansowych w ramach treningu ekonomicznego

ZAMIESIAC «vvvverriinrinns crrerernenn roku
Lp. , Nazwisko i imie Przyznana Podpisy cztonkéw
kwota Rady Programowej
do treningu
ekonomicznego
1. 1.
2. .................................
2.
3. ----------------------------------
4. 3.
5. ---------------------------------
4.
6. ----------------------------------
7. D
8. 6.
L N g T
10. 7.
11. 2,
12 .................................
9.
13. ---------------------------------
14. 10.
15. ---------------------------------
I1.
16- ---------------------------------
17 12.
18. 15
11 U | S [ S
20. 14.
21. 15,
22 ...................................
16.
23- ----------------------------------
24. I'7.
25. 18,
26. | 0 = . alsumiess.as o e e
27. 19.
1 20 ..............................
29, ff o e G g e
21,
30.
31.




zatacznik B1

32.

33.

34.

35.

36.

37

38

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

93

54,

55.

56.

57,

58.

59,

60.

61.

62.

63

64.

65.

66.

67.

Zapoznatam/em sig:
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68.

69.

70.

71.

2.

73

74.

75.

76.

77.

78.

79,

80.

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

Podpis kierownika
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