
 

 

ZARZĄDZENIE NR 28 

DYREKTORA DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ W MACHOWINIE  

z dnia 28 XI 2014 r. 

w sprawie organizacji zajęć rehabilitacji społecznej w Domu Pomocy Społecznej                       

w Machowinie. 

 

Na podstawie Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 stycznia 2014 roku     

w sprawie zajęć rehabilitacji społecznej w domach pomocy społecznej dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi (Dz.U z 2014r, poz. 250). 

 

Dyrektor Domu Pomocy społecznej w Machowinie 

 zarządza, co następuje: 

 

§1  

 

ustalam zasady prowadzenia rehabilitacji społecznej na terenie Domu Pomocy Społecznej                 

w Machowinie, które zostały opisane z załączniku nr 1 do niniejszego zarządzenia. 

 

§2 

 

Wykonanie zarządzenia powierzam Kierownikowi Działu Opiekuńczo-Terapeutycznego. 

 

§3 

 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                   Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr  28 

                                                                                                                           Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Machowinie z dnia  28 XI 2014r.                         

                                                                                    w sprawie organizacji zajęć rehabilitacji społecznej w Domu pomocy społecznej w Machowinie 

 

 

REGULAMIN PROWADZENIA REHABILITACJI SPOŁECZNEJ NA TERENIE DOMU 

POMOCY SPOŁECZNEJ W MACHOWINIE 

 

1. W Domu Pomocy Społecznej w Machowinie prowadzona jest rehabilitacja społeczna dla 

mieszkańców. Odpowiedzialność za przedmiotowe zadania spoczywa na terapeutach zatrudnionych 

w DPS.  

2. Zakres zajęć terapeutycznych obejmuje: 

w przypadku zajęć terapeutycznych: Osoba odpowiedzialna/terapeuta 

1 trening funkcjonowania w codziennym życiu,  

2 trening umiejętności interpersonalnych i umiejętności 

rozwiązywania problemów, 

3 trening umiejętności spędzania czasu wolnego; 

w przypadku zajęć z psychologiem: Osoba odpowiedzialna/terapeuta 

1 badanie psychologiczne,  

2 terapię psychologiczną, 

3 poradnictwo zawodowe; 

w przypadku zajęć przygotowujących do podjęcia 

zatrudnienia: 

Osoba odpowiedzialna/terapeuta 

1 terapię manualną, w tym w ramach warsztatów terapii 

zajęciowej, 

 

2 zajęcia informatyczne, 

3 pracę, w tym w warunkach pracy chronionej lub na 

przystosowanym stanowisku pracy. 

 

3. Rodzaj, zakres programowy oraz minimalny wymiar czasu zajęć, który nie może być 

mniejszy niż 10 godzin tygodniowo, ustalane są w Indywidualnym Planie Wsparcia mieszkańca 

(IPW). 

4. Nadzór nad realizacją zajęć spoczywa na Pracowniku Pierwszego Kontaktu. 

5. Zajęcia prowadzą terapeuci. 

6. Każdy terapeuta zobowiązany jest do prowadzenia Dziennika zajęć terapeutycznych. 



7. Wzór Dziennika zajęć terapeutycznych stanowi załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.  

8. Mieszkaniec Domu aktywnie uczestniczący w zajęciach może otrzymać nagrodę rzeczową. 

9. Wniosek o przyznanie nagrody rzeczowej sporządza Kierownik Działu Opiekuńczo-

Terapeutycznego, po zaopiniowaniu przez terapeutę, lub pracownika pierwszego kontaktu. 

10. Wzór wniosku o przyznanie nagrody rzeczowej stanowi załącznik nr 2 do Regulaminu. 

11. Każdy wniosek o przyznanie nagrody rejestruje się w rejestrze wniosków, który zawiera 

kolejny numer wniosku, imię i nazwisko mieszkańca, datę wniosku, oraz formę nagrody. 

12. Mieszkaniec, odbierający nagrodę rzeczową potwierdza fakt odbioru nagrody, poprzez 

złożenie podpisu na imiennej liście przyznanych nagród. 

13. Wzór listy odbioru stanowi załącznik nr 3 do Regulaminu. 

14. Kopię listy odbioru nagród przez mieszkańców Kierownik Działu Opiekuńczo-

Terapeutycznego przekazuje do Działu księgowego celem podpięcia pod fakturę zakupu nagród 

oraz do Działu administracyjnego celem podpięcia do wniosku w sprawie wydatkowania środków 

publicznych. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                       



 

                                                                                                                                                                        Załącznik nr 1 do Regulaminu prowadzenia                       

                                                                                                                      rehabilitacji społecznej na terenie Domu Pomocy Społecznej w Machowinie 

 

DZIENNIK REHABILITACJI SPOŁECZNEJ  

 

Imię i nazwisko terapeuty: 

Zakres zajęć terapeutycznych:  

dzień Realizowany (tematyka) zakres 

działań  

uczestnicy Podpis 

terapeuty  

UWAGI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 



 

                                                                                                                                                                         Załącznik nr 2 do Regulaminu prowadzenia                       

                                                                                                                      rehabilitacji społecznej na terenie Domu Pomocy Społecznej w Machowinie 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY RZECZOWEJ W RAMACH REALIZACJI 

ZAJĘĆ RAHABILITACJI SPOŁECZNEJ W DPS 

 

IMIE I NAZWISKO MIESZKAŃCA:................................................................... 

WNIOSKUJĘ O PRZYZNAIE UZGODNIONEJ Z MIESZKAŃCEM NAGRODY RZECZOWEJ                                 

W FORMIE:.................................................................................................................... .................................................. 

…........................................................................................................................................................... 

DATA............................... 

 

UZASADNIENIE: 

Mieszkaniec realizował założenia rehabilitacji społecznej opisane w IPW TAK/NIE 

Inne.........................................................................................................................................................

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

 

 

…............................................................................................................................................................ 

terapeuta/pracownik pierwszego kontaktu                                            data                                          kierownik DOT 

 

 

 

Zatwierdzam zgodnie z wnioskiem.................................................................................................. 

                                                                                       (dyrektor) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                                                                                     Załącznik nr 3 do Regulaminu prowadzenia                       

                                                                                         rehabilitacji społecznej na terenie Domu Pomocy Społecznej w Machowinie 

 

LISTA POTWIERDZENIA ODBIORU NAGRÓD RZECZOWYCH W RAMACH REALIZACJI ZAJĘĆ 

REHABILITACJI SPOŁECZNEJ W DPS 

 

DATA............................................................ 

 

IMIĘ I NAZWISKO MIESZKAŃCA FORMA NAGRODY NR WNIOSKU Z REJESTRU PODPIS MIESZKAŃCA 

 
 

   

 
 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 
 

   

 
 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 


