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NIP 830-189.29.24. Rea. 000293901 ZARZADZENIE NR 21/2025
YREKTORA DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W MACHOWINIE
Des. D oy0- 24 AGD

z dnia 18.06.2025 r.
W sprawie wprowadzenia procedur postepowania w Domu Pomocy Spolecznej

w Machowinie.

Na podstawie: Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego z pézniejszymi zmianami
(Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535), Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
z poznigjszymi zmianami (Dz.U. 2004 nr 64 poz. 593) Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoleczne;j
z dnia 23 sierpnia 2012 roku w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz.U. 2018, poz 734) oraz § 6, 7, 8, 9, 10

Regulaminu organizacyjnego Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie
zarzgdza, co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ nastepujgca procedure postgpowania w Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie, stanowigeg

zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Traci moc zafgeznik nr | do Zarzadzenia Nr 16/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie

z dnia 09.07.2020 r. w sprawie wprowadzenia procedur postepowania.

§3

Nadzor nad wykonaniem zarzgdzenia powierza sie kierownikowi dziatu opiekunczo-terapeutycznego.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

LYY RERe
Domu Por

/inie

mgr Krzysztof Jurowiec
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512 92 Zalgcznik nr 1

do Zarzgdzenie nr 21/2025

Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie
z dnia 18.06.2025 r,

PROCEDURA

przyjecia Mieszkanca do Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie

Dom Pomocy Spolecznej w Machowinie przyjmuje Mieszkancdw na podstawie decyzji wydanej
przez Starostg Slupskiego za posrednictwem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku, ktére wezesniej przekazuje pelng, skompletowans dokumentacje dot. kandydata.
Przed przyjeciem kandydata do Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie pracownicy socjalni
Domu ustalajg aktualng sytuacj¢ w miejscu jego zamieszkania lub pobytu, ktéra stanowi
podstawe do utworzenia Planu Adaptacyjnego, a nastgpnie Indywidualnego Planu Wsparcia
Mieszkanca.

Podezas wizyty w miejscu zamieszkania kandydata do tut. DPS ustalany jest termin przyjecia
dogodny dla 0s6b zajmujgcych si¢ jego przywiezieniem.

Po zakoficzeniu wizyty w miejscu pobytu kandydata do tut. DPS pracownicy socjalni
sporzgdzajg notatke stuzbowa z jej przebiegu, dolgczajg jg do dokumentacji Mieszkanca,
a takze przekazujg kserokopie do gabinetu przedmedycznej pomocy doraznej oraz na oddziat,
w ktorym docelowo bgdzie zakwaterowany Mieszkaniec.

W momencie przyjecia w trybie interwencyjnym pracownicy socjalni nie udaja sic do miejsca
zamieszkania w celu sprawdzenia sytuacji. Termin przyjecia ustalany jest w porozumieniu
z Osrodkiem Pomocy Spotecznej, ktéry kieruje Mieszkanca i sporzgdzana jest notatka stuzbowa
Z rOZINOWY.,

Po przyjezdzie osoby do Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie jest ona przyjmowana przez
pracownika socjalnego, ktéry w oparciu o posiadana dokumentacje sprawdza tozsamosé i dane
dotyczace przybylej osoby.

Przyjecie Mieszkanca odbywa si¢ w gabinecie przedmedycznej pomocy doraznej, w ktérym
personel medyczny przeprowadza wywiad dotyczacy jego stanu zdrowia, przebytych choréb,
przyjmowanych lekéw, dokonywany jest takze pomiar cisnienia i masy ciata. Zalozona zostaje
dokumentacja medyczna. Mieszkaniec badZ jego przedstawiciel ustawowy dokonujg wyboru
lekarza POZ, pielegniarki srodowiskowej, a w przypadku kobiet — potoznej. Personel medyczny
zawiadamia lekarza POZ i lekarza psychiatre o nowo przybytym Mieszkancu.

Po zakonczeniu wywiadu medycznego pracownik socjalny dokonuje przyjecia poprzez



10.

11.

12

13.

14,

oméwienie Karty Praw i Obowigzkow Mieszkafica DPS w Machowinie oraz przedstawieniu
Planu Dnia Mieszkanca DPS w Machowinie.

Mieszkaniec badz przedstawiciel ustawowy podpisuje dokumenty niezbedne do przyjecia
Mieszkanca tj.: o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przyjecie do domu pomocy spoleczne]
(zatacznik nr 1 lub nr 2), zgode na przetwarzanie danych osobowych (zalgeznik nr 3 Iub nr 4),
zgode na ponoszenie odptatnosci za pobyt w domu pomocy spotecznej (zalaeznik nr 5 tub nr 6),
zgodg na obciazenie konta depozytowego (zatgeznik nr 7 lub nr 8), progbe o przechowywanie
dowodu osobistego przez administracje (zatgcznik nr 9 lub nr 10), o$wiadezenie dotyczace
zapoznania si¢ z Kartg Praw i Obowigzkéw Mieszkanca DPS w Machowinie oraz Planem Dnia
Mieszkanca DPS w Machowinie (zatacznik nr 11 lub nr 12), progbe o przechowywanie srodkéw
higienicznych i stodyczy w wyznaczonym miejscu (zatacznik nr 13 lub nr 14), prosbe
o zabezpieczenie wyrobéw tytoniowych (zatgeznik nr 15), zgode na wykorzystanie wizerunku
(zafacznik nr 16), wykazy odziezy i przedmiotéw nalezgcych do Mieszkanca (zatacznik nr 17
i nr 18), zgode na przechowywanie korespondencji zgodnie z procedura prowadzenia rejestru
korespondencji imiennej przekazywanej Mieszkancom DPS w Machowinie.

Pracownik socjalny uzupelnia akta osobowe brakujgcymi danymi i ewentualnie ustala zakres
uzupelnienia dokumentéw, ktére beda niezbedne do dalszej wspélpracy z Mieszkaficem,
przedstawiciclem ustawowym badZ rodzing oraz sporzadza notatke stuzbows z przebiegu
przyjecia nowo przybylej osoby.

Nowo przybyly Mieszkaniec zostaje zapoznany z opiekunami dyzurujacymi oraz topografia
obiektu, do ktérego zostal przyjety, przedstawiony najblizszym wspoimieszkancom oraz
zakwaterowany w pokoju. Opiekunowie dyzurujacy pomagajg Mieszkaficowi w rozpakowaniu

rzeczy osobistych.

. Wszystkie 1zeczy przywiezione przez Mieszkafica w dniu przyjecia zostajg naniesione na Wykaz

Rzgczy Osobistych Nalezacych do Mieszkaica Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie, ktory
jest w poZniejszym czasie uzupelniany o kolejne pozycje.

Niezwlocznie po przyjeciu Mieszkafica, pracownik socjalny Domu melduje Go w tut. Urzedzie
(pierwszy meldunek jest na pobyt czasowy na okres 6 miesiecy z mozliwoscia skrécenia tego
okresu),

Pracownik socjalny Domu o przyjeciu nowego Mieszkanca zawiadamia niezwlocznie Staroste
Stupskiego  za  posrednictwem Powtatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku, odrodek pomocy spolecznej wydajacy decyzje kierujacq, a takze organy ZUS lub
KRUS ~ w przypadku, gdy nowo przyjeta osoba jest swiadczeniobiorcg w/w instytucji oraz Sad

Rodzinny, w przypadku wydania postanowienia o mozliwo$ci umieszczenia osoby w domu



pomocy spoleczne;j.
15. Mieszkaniec w chwili przyjecia ma zalozony zeszyt obserwacji Mieszkanca w czasie

adaptacyjnym na okres 6 miesigcy, a nastepnie przygotowany Plan Adaptacyjny




Zatgeznik nr 1
do procedury przyjecia Mieszkafca do DPS Machowino

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

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

(Dane Mieszkatica)

Ofwiadczenie

Ja, nizej podpisana / podpisany™ ..........oooeo.n.

D R R T I T R P S A LRI I s

wyrazam zgode na przyjecie mnie do Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie.

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

(Migjscowosé, data) (Podpis Mieszkanca)

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

(Podpis pracownika socjalnego)

* niepotrzebne skredlié



Zatacznik nr2
do procedury przyjecia Mieszkanca do DPS Machowino

.........................................
-----------------------------------------

-----------------------------------------

(Dane przedstawiciela ustawowego)

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisana / POdPISANY ¥ ....viviviieirriiriiriinireirr sttt ,
wyrazam zgode na przyjecie mojej podopiecznej / mojego podopiecznego Pani / Pana®
............................................ vorerinrennns do Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie.
(Miejscowosé, data) {Podpis przedstawiciela ustawowego)

---------------------------------------

(Podpis pracownika socjalnego)

* niepotrzebne skreglié



Zatacznik nr 3
do procedury przyjecia Mieszkanca do DPS Machowino

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym o$wiadezam, 7e wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych
w zargjestrowanym zbiorze danych osobowych w Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie.

W rozumieniu Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz. U. 2018 poz. 1000) administratorem zbioru danych, w ktérych przetwarzane bedg dane osobowe
w/w jest Dom Pomocy Spotecznej w Machowinie.

Réwmoczesnie oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, Ze podanie danych osobowych
jest dobrowolne oraz o przystugujacym mi prawie wgladu do danych, ich poprawienia, a takze
0 prawie sprzeciwu wobec przetwarzania i przekazywania danych osobowych innym podmiotom.

Przyjmuje do wiadomodci, ze informacje na temat danych osobowych przetwarzanych przez
Dom Pomocy Spolecznej w Machowinie udzielane mi beda na podstawie pisemnego wniosku oraz,

ze z prawa do uzyskania takich informacji moge korzystaé nie cze$ciej niz raz na sze$¢ miesiecy,

Machowino, dnia ..ovvvvrivriineensinnnnnss L.

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

(Podpis pracownika socjalnego) (Podpis Mieszkanca)



Zalgeznik nr 4
do procedury przyjecia Mieszkanca do DPS Machowino

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym oéwiadezam, ze wyrazam zgode na przetwarzanic danych osobowych mojej
podopieczne]j / mojego podopiecznego Pani / Pana™............cccviiiiii
W zargjestrowanym zbiorze danych osobowych w Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie.

W rozumieniu Ustawy z dnia 10 maja 2018 1. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz, U. 2018 poz 1000) administratorem zbioru danych, w ktérych przetwarzane beda dane
osobowe w/w jest Dom Pomocy Spolecznej w Machowinie,

Réwnoczesnie oswiadezam, ze poinformowano mnie o tym, ze podanie danych osobowych
jest dobrowolne oraz o przystugujacym mi prawie wgladu do danych, ich poprawienia, a takze
0 prawie sprzeciwu wobec przetwarzania i przekazywania danych osobowych innym podmiotom.

Przyjmuje do wiadomoscei, ze informacje na temat danych osobowych przetwarzanych przez
Dom Pomocy Spotecznej w Machowinie udzielane mi beda na podstawie pisemnego wniosku oraz,

ze z prawa do uzyskania takich informacji moge korzystaé nie czedciej niz raz na szesé miesiecy.

Machowino, dnia .........ovvvveviniiiiinnns T,

---------------------------------------------------------------------------------

(Podpis pracownika socjalnego) (Podpis przedstawiciela ustawowego)

* niepotrzebne skreslié



Zalacznil nr §
do procedury przyjecia Mieszkanca do DPS Machowino

....................................
------------------------------------

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

{Dane Mieszkarica)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana / podpisany™ ....... e o$wiadczam, 7ze

wyrazam zgode na ponoszenie odptatnosei za méj pobyt w Domu Pomocy Spolecznej.

------------------------------------------------------------------------------------

(Miejscowosc, data) (Podpis Mieszkanca)

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

(Podpis pracownika socjalnego)

* niepotrzebne skreglic



Zalacznik nr 6
do procedury przyjecia Mieszkanca do DPS Machowino

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

----------------------------------------

(Dane przedstawiciela ustawowego)
Oswiadczenie
o . . % ¢ 3 . .
Ja, nizej podpisana / podpisany ™ ..o o$wiadczam, #e wyrazam

zgode na ponoszenie odptatnosci za pobyt mojej podopiecznej / mojego podopiecznego Pani / Pana*

........................................................ w Domu Pomocy Spolecznej.

(Miejscowosc, data) (Podpis przedstawiciela ustawowego)

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

(Podpis pracownika socjalnego)

* niepotrzebne skreghié



Zatacznik or 7
do procedury przyjecia Mieszkanca do DPS Machowino

Machowino, dnia ...ooovvvevireinevinvinennnn .

...................................
-----------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(Dane Mieszkanca)

Do Dzialu Ksiegowosci
Domu Pomocy Spolecznej

w Machowinie

Wyrazam zgode na obciazenie mojego konta odptatnoseig za leki powyzej limitu cen, leki
z pelng odplatnos$cia, szezepionki oraz inne medyczne i higieniczne $rodki pomocnicze.

Jednoczesnie upowazniam dzial ksiegowosei Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie do
wielokrotnego dokonywania przelewow i przeksiegowan na koncie depozytowym jak i dochodowym

(dotyczacych odptatnosei za pobyt w/w w DPS).

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

(Podpis Mieszkanca)



Zalgeznik nr §
do procedury przyjecia Mieszkanca do DPS
Machowino

Machowino, dnia .........ooevevvrvnnnnnn.n, I,

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

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

(Dane przedstawiciela ustawowego)

Do Dzialu Ksiegowosci
Domu Pomocy Spolecznej

w Machowinie

Wyrazam zgode na obcigzenie konta depozytowego mojej podopieczne] / mojego
podopiecznego Pani / Pana ™ ...t odplatnoscig za leki
powyzej limitu cen, leki z pelng odplatnogcia, szczepionki oraz inne medycezne i higieniczne érodki

pomocnicze,

Jednoczesnie upowazniam dziat ksiggowosdci Domu Pomocy Spoleczne] w Machowinie do
wielokrotnego dokonywania przelewoéw 1 przeksiegowan na koncie depozytowym jak

1 dochodowym (dotyczgcych odplatnosei za pobyt w/w w DPS).

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

(Podpis przedstawiciela ustawowego)

niepetrzebne skreslié



Zatgcznik nr 9
do procedury przyjecia Mieszkarica do DPS Machowino

Machowino, dnia ..........ccoeeveennnns I

-----------------------------------
...................................

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

{Dane Mieszkainca)

Oswiadczenie

Zwracam si¢ z prosba o przechowywanie mojego dowodu osobistego przez administracje

Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie.

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

(Podpis Mieszkafica)



Zatgeznik nr 10
do procedury przyjecia Mieszkanca do DPS
Machowino

Machowino, dnia ........cocovvvviinniinnns r.

........................................
----------------------------------------

----------------------------------------

(Dane przedstawiciela ustawowego)

Oswiadczenie

Zwracam sie z pro$ba o przechowywanie dowodu osobistego mojej podopiecznej / mojego
podopiecznego  Pani  /  Pana i e przez

administracje Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie.

----------------------------------------------------------

(Podpis przedstawiciela ustawowego)

* niepotrzebne skredli¢



Zatgeznik nr 11
do procedury przyjecia Mieszkanca do DPS Machowino

Machowino, dnia ....oooeviviiieaviiiiiienans L.

................ R EEET]

(Dane Mieszkanca)

QOféwiadczenie

Os$wiadezam, iz zostatam zapoznana / zostalem zapoznany ™z Planem Dnia oraz Kartg Praw
i Obowigzkéw Mieszkanca Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie oraz mozliwoécig przekazania
do depozytu przedmiotow wartosciowych 1 érodkéw pienigznych (za rzeczy nieprzekazane do

depozytu Dom nie ponosi odpowiedzialnodci).

(Podpis Mieszkaica)

niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 12
do procedury przyjecia Mieszkanica do DPS
Machowino

Machowino, dnia .......... e I.

----------------------------------------

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

(Dane przedstawiciela ustawowego)

Oswiadczenie

Oéwiadezam, iz zostatam zapoznana / zostatem zapoznany*z Planem Dnia oraz Karta Praw
1 Obowigzkéw Mieszkanca Domu Pomocy Spofecznej w Machowinie oraz mozliwoscia
przekazania do depozytu przedmiotéw wartodciowych i $rodkéw pienigznych (za rzeczy

nieprzekazane do depozytu Dom nie ponosi odpowiedzialnosei).

Wszelkie informacje przekazatam mojej podopiecznej / mojemu podopiecznemu Pani / Panu *

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

--------------------------------------------------

(Podpis przedstawiciela ustawowego)

¥ niepotrzebne skredlié



Zatacznilk nr 13
do procedury przyjgcia Mieszkanca do DPS Machowino

Machowino, dnia ..........oooivivvvvinennns T,

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

-----------------------------------

(Dane Mieszkafica)

Ofwiadczenie

Zwracam sie z prosbg o przechowywanie moich srodkéw higienicznych oraz slodyczy

w wyznaczonym przez Dom Pomocy Spoteczne] w Machowinie pomieszezeniu.

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

(Podpis Mieszkanca)



Zalgcznik nr 14
do procedury przyjecta Mieszkarfica do DPS Machowino

Machowino, dia .vovvvvivirvninnainnns f.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-----------------------------------------

-----------------------------------------

(Dane przedstawiciela ustawowego)

Ofwiadczenie

Zwracam si¢ z prosbg o przechowywanie $rodkéw higienicznych oraz stodyczy
mojej podopiecznej / mojego podopiecznego Pani / Pana™ ..........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen.

w wyznaczonym przez Dom Pomocy Spotecznej w Machowinie pomieszczeniu.

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

(Podpis przedstawiciela ustawowego)

* niepotrzebne skredlié



Zalgcznik nr 135
do procedury przyjecia Mieszkanca do DPS Machowino

Machowino, dnia .......oovvvvvvievninnenns I.

.........................................
----------------------------------------

----------------------------------------

(Dane przedstawiciela ustawowego)

Oswiadczenie

Zwracam sig z prosbg o zabezpieczenic wyrobow tytoniowych nalezgcych do mojej
podopiecznej / mojego podopiecznego Pani /Pana®.............cccovevieiiiiiiie i, przez

Dom Pomocy Spotecznej w Machowinie,

-------------------------------------------------------

(Podpis przedstawiciela ustawowego)

* niepotrzebne skreslic



-------

Zatacznik nr 16
do procedury przyjecia Mieszkafica do DPS Machowino

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

(Imig i nazwisko Mieszkanca)

Klauzula obowigzku informacyjnego zwigzana ze zgoda na wykorzystanie wizerunku

Nieodplatnie wyrazam zgode¢ na wykorzystanie przez Dom Pomocy Spolecznej w Machowinie,
Machowino 53, 76-270 Ustka mojego wizerunku w publikacjach i w Internecie w celach
promocyjunych Administratora danych oraz zwiagzanych z dziataniami statutowymi prowadzonymi
przez Administratora danych.

Administratorem danych, ktére podatem/tam stanie sie Dom Pomocy Spolecznej
w Machowinie, Machowino 53, 76-270 Ustka.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:

Cel  przetwarzania danych: wykorzystanie wizerunku w  publikacjach
i w Internecie w celach promocyjnych Administratora danych oraz zwigzanych
z dziataniami statutowymi prowadzonymi przez Administratora danych.

Podstawa przetwarzania danych osobowych: art. 6 ust. 1 lit a) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Wizerunek bedzie udostepniony odbiorcom danych za posrednictwem publikacji
i Internetu.

Podanie danych jest dobrowolne.

Dane osobowe przetwarzane beda do czasu cofniecia zgody na ich przetwarzanie.
Jestem $wiadomy/a przyslugujacego mi prawa dostepu do danych osobowych
dotyczacych mojej osoby, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania
lub o prawie do przenoszenia danych.

Jestem $wiadomy/a przystugujacego mi prawa do cofnigeia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$§¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigeciem.,

Jestem $wiadomy/a o przystugujgeym mojej osobie prawie do wniesienia skargi do
organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Zostalem poinformowany/a, 7e podane przeze mnie dane nie bedg podlegaé
automatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zapoznalam / zapoznalem sie z tre$cia w/w klauzuli informacyjnej oraz zrozumiatam /
zrozumiatem jego tresé.

.......

----------------------------------------------------------------------

(Data i podpis Mieszkanca lub przedstawiciela ustawowego)



Zatgeznik nr 17
do procedury przyjecia Mieszkafica do DPS Machowino

Wykaz odziezy 1 przedmiotdéw nalezacych do Pani/Pana .........coiviiviiviiiiniiviniiiienirieinienann,

przywiezionych w dniu przyjecia do tut. Domu .......coccevviviveicnincecinne,
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Osoba przekazujaca:
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Osoba przyjmujaca:



Zatacznik nr 18 .
do procedury przyjecia Mieszkanca do DPS
Machowino

WYKAZ RZECZY OSOBISTYCH NALEZACYCH DO MIESZKANCA
DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W MACHOWINIE

Imig i nazwisko MieszKanca: .....ocvvuviniinisiniiiininininisiininseisansne,
LP. NAZWA ILOSC DATA PODPIS OSOBY | DATA KASACJI UWAGI
PRZEDMIOTU SZT, | PRZYJECIA | PRZYJMUJACEJ | (ZNISZCZENIA

PRZEDMIOTY)







