ZARZADZENIE NR 28
DYREKTORA DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W MACHOWINIE
zdnia 28 X1 2014 r.
w sprawie organizacji zajeé¢ rehabilitacji spolecznej w Domu Pomocy Spolecznej

w Machowinie.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 roku
w sprawie zaje¢ rehabilitacji spolecznej w domach pomocy spolecznej dla oséb z zaburzeniami

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

Dyrektor Domu Pomocy spolecznej w Machowinie

zarzadza, co nastepuje:

§1

ustalam zasady prowadzenia rehabilitacji spotecznej na terenie Domu Pomocy Spolecznej

w Machowinie, ktére zostaly opisane z zataczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Dziatu Opiekunczo-Terapeutycznego.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 28
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie z dnia 28 XI12014r.

W sprawie organizacji zaje¢ rehabilitacji spotecznej w Domu pomocy spotecznej w Machowinie

REGULAMIN PROWADZENIA REHABILITACJI SPOLECZNEJ NA TERENIE DOMU
POMOCY SPOLECZNEJ W MACHOWINIE

1. W Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie prowadzona jest rehabilitacja spoteczna dla
mieszkancow. Odpowiedzialno$¢ za przedmiotowe zadania spoczywa na terapeutach zatrudnionych
w DPS.

2. Zakres zajec¢ terapeutycznych obejmuje:

w przypadku zajec¢ terapeutycznych: Osoba odpowiedzialna/terapeuta

1 trening funkcjonowania w codziennym zyciu,

2 trening umiej¢tnosci interpersonalnych 1 umiejetnosci
rozwigzywania problemow,

3 trening umiej¢tnosci spedzania czasu wolnego;

w przypadku zajec¢ z psychologiem: Osoba odpowiedzialna/terapeuta

1 badanie psychologiczne,

2 terapi¢ psychologiczna,

3 poradnictwo zawodowe;

w przypadku zaje¢ przygotowujacych do podjecia Osoba odpowiedzialna/terapeuta
zatrudnienia:

1 terapi¢ manualng, w tym w ramach warsztatow terapii
zajgciowe],

2 zajecia informatyczne,

3 pracg, w tym w warunkach pracy chronionej lub na
przystosowanym stanowisku pracy.

3. Rodzaj, zakres programowy oraz minimalny wymiar czasu zaje¢, ktéry nie moze byc
mniejszy niz 10 godzin tygodniowo, ustalane sa w Indywidualnym Planie Wsparcia mieszkanca
(IPW).

4, Nadzor nad realizacja zaje¢ spoczywa na Pracowniku Pierwszego Kontaktu.

S. Zajecia prowadza terapeuci.

6. Kazdy terapeuta zobowigzany jest do prowadzenia Dziennika zaje¢ terapeutycznych.



7. Wzor Dziennika zaje¢ terapeutycznych stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
8. Mieszkaniec Domu aktywnie uczestniczacy w zajeciach moze otrzymaé nagrod¢ rzeczowa.
9. Whniosek o przyznanie nagrody rzeczowej sporzadza Kierownik Dzialu Opiekunczo-
Terapeutycznego, po zaopiniowaniu przez terapeute, lub pracownika pierwszego kontaktu.

10.  Wzd6r wniosku o przyznanie nagrody rzeczowej stanowi zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

11.  Kazdy wniosek o przyznanie nagrody rejestruje si¢ w rejestrze wnioskéw, ktory zawiera
kolejny numer wniosku, imi¢ i nazwisko mieszkanca, dat¢ wniosku, oraz forme nagrody.

12. Mieszkaniec, odbierajacy nagrod¢ rzeczowa potwierdza fakt odbioru nagrody, poprzez
ztozenie podpisu na imiennej liscie przyznanych nagrdd.

13.  Wzor listy odbioru stanowi zatacznik nr 3 do Regulaminu.

14.  Kopi¢ listy odbioru nagréd przez mieszkancéw Kierownik Dziatu Opiekunczo-
Terapeutycznego przekazuje do Dzialu ksiegowego celem podpigcia pod fakture zakupu nagréd
oraz do Dzialu administracyjnego celem podpigcia do wniosku w sprawie wydatkowania srodkow

publicznych.



Zalacznik nr 1 do Regulaminu prowadzenia

rehabilitacji spolecznej na terenie Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

DZIENNIK REHABILITACJI SPOLECZNEJ

Imi¢ i nazwisko terapeuty:
Zakres zaje¢¢ terapeutycznych:

dzien Realizowany (tematyka) zakres uczestnicy Podpis UWAGI
dzialan terapeuty




Zalacznik nr 2 do Regulaminu prowadzenia

rehabilitacji spolecznej na terenie Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY RZECZOWEJ W RAMACH REALIZACJI
ZAJEC RAHABILITACJI SPOLECZNEJ W DPS

WNIOSKUJE O PRZYZNAIE UZGODNIONEJ Z MIESZKANCEM NAGRODY RZECZOWE]

UZASADNIENIE:
Mieszkaniec realizowat zatozenia rehabilitacji spotecznej opisane w IPW TAK/NIE
INNE.c
terapeuta/pracownik pierwszego kontaktu data kierownik DOT
Zatwierdzam zgodnie Z WNIOSKIEM..........cciiiiiie it

(dyrektor)



Zalacznik nr 3 do Regulaminu prowadzenia

rehabilitacji spotecznej na terenie Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

LISTA POTWIERDZENIA ODBIORU NAGROD RZECZOWYCH W RAMACH REALIZACJI ZAJEC
REHABILITACJI SPOLECZNEJ W DPS

IMIE I NAZWISKO MIESZKANCA

FORMA NAGRODY

NR WNIOSKU Z REJESTRU

PODPIS MIESZKANCA




