DOM POMOCY SPOLECZNEJ
w MACHOWINIE
76270 USTKA, telflux 59 846 12 92
wOJ, pomorski
NIP f.‘}.fsul.’--m-i")-?.i_ Raea. 006233901
Des. D. oo Jﬂjé\b ZARZADZENIE NR 25/2025
DYREKTORA DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W MACHOWINIE

z dnia 28 sierpnia 2025 r.

w sprawie zmiany zarzadzenia nr 16/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej
w Machowinie z dnia 09.07.2020 r. w sprawie wprowadzenia procedur post¢powania
w Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie

Na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoleczne] z pozniejszymi zmianami
(Dz.U. 2004 nr 64 poz. 593), Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23
sierpnia 2012 roku w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz.U. 2018, poz. 734) oraz § 16 pkt 9,
12, 13 Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie, stanowiacego
zatgeznik do Uchwaly nr 163/2024 Zarzadu Powiatu Stupskiego z dnia 14.11.2024 1.

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie
zarzgdza, co nastepuje:

§1
W zarzadzeniu 16/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie z dnia 09.07.2020 r.
w sprawie wprowadzenia procedur postepowania w Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie
zmienia sie zatacznik nr 5- procedura przyjmowania, ewidencjonowania i rozpatrywania skarg
i wnioskéw Mieszkafncoéw Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie- stanowigey zalgeznik nr 1 do

niniejszego zarzadzenia.

§2
Traci moc zarzadzenie Nr 31/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie z dnia
09.10.2020 r. w sprawie wprowadzenia procedur postgpowania w Domu Pomocy Spoleczne]
w Machowinie.
§3

Wykonanie zarzadzenia powierza sig kierownikom dzialtéw Domu Pomocy Spoleczne]
w Machowinie.

§4

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.

megr Krzysztof . rowiec



Zalgeznik nr 1

do Zarzadzenie nr 25/2025
Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej
w Machowinie z dnia 28.08.2025 1.

Procedura
przyjmowania, ewidencjonowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw Mieszkancow
Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie

1. Dyrektor Domu przyjmuje Mieszkahcoéw od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00-15.00
(informacja umieszczona do wiadomosci Mieszkancéw na ogélnodostepnych tablicach
znajdujacych si¢ w poszezegdlnych oddziatach Domu).

2. Prawo do skladania skarg i wnioskéw posiada kazdy Mieszkaniec Domu, ktdry moze tego
dokona¢ w formie pisemnej lub ustnej. Skarga lub w1ﬁosek ztozone w formie usinej sg
protokotowane zgodnie z zatgeznikiem nr 1,

3. Przedmiotem skladanej skargi lub wniosku mogg byé:

a. sprawy codzienne Mieszkancow,
b. organizacja i funkcjonowanie Domu,
c. uwagi dotyczaee biezacych problemow oraz potrzeb Mieszkancdow.

4. Osobami zobowigzanymi do przyjmowania skarg i wnioskéw od Mieszkancéw Domu sa:

a. dyrektor Domu, ktéry przyjmuje od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 15.00,
b. kierownicy dzialéw - od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy,

¢. pracownicy socjalni - od poniedziatlu do piatku w godzinach pracy,

d. pielegniarka lub opiekun medyczny — w soboty, niedziele 1 wigta,

5. W budynku administracji obok sali terapii zajeciowej usytuowana jest na $cianie zamknieta
skrzynka, do ktdrej Mieszkaficy moga anonimowo ztozy¢ skarge lub wniosek. Klucz do
skrzynki znajduje si¢ u pracownikéw socjalnych, ktorzy systematycznie sprawdzajg jej
zawartosc. |

6. Wszystkie zgloszone przez Mieszkanicdw Domu skargi i wnioski oraz sposdb ich
rozpatrywania odnotowuje si¢ w ,Rejestrze skarg i wnioskéw”, znajdujacym sig
u pracownikoéw socjalnych. W ,Rejestrze skarg i wnioskéw” okresla sie¢ date wniesienia
skargi/wniosku, imi¢ i nazwisko osoby wnoszacej skarge/wniosek, opis sytuacji oraz sposob
rozpatrzenia skargi/wniosku. Kierujagey komdrkami organizacyjnymi Domu ponosza
odpowiedzialnod¢ za nalezyte i terminowe rozpatrzenie skargi lub wniosku.

7. Skargi 1 wnioski sa rozpatrywane bez zbednej zwloki, nie pézniej niz w terminie 14 dni od
daty ich wplywu.

8. O wyniku rozpatrzenia skargi lub wniosku Mieszkaniec jest powiadomiony pisemnie,



rowniez w przypadku zgloszenia ustnego. Informacja o formie powiadomienia powinna by¢
odnotowana na wniosku dotyczacym sposobu rozpatrzenia skargi/wniosku wniesionej przez
Mieszkarnica Domu.

9. Rozpatrzenie skargi/wniosku odnotowane jest zgodnie ze wzorem zalacznika nr 2.




Zalgcznik nr 1

do procedury przyjmowania,

ewidencjonowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw
Mieszkaficéw Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie

Protokél przyjecia skargi/ wniosku* wniesionej/ wniesionego* ustnie
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Protokdt zostat osobie wnoszacej odezytany.
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Zalgcznik nr 2

do procedury przyjmowania,

ewidencjonowania i rozpatrywania skarg i wnioskdéw
Mieszkatic6w Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie

Spos6b rozpatrzenia skargi/wniosku wniesionej przez Mieszkaica Domu

Data ztozenia skargi/wniosku przez MieszKanca:.........c..oveerenen et e et e e e aene
Czego dotyczyla skarga/wniosek:......cocvvveenecvenncnennnn, eeeectieeaaae e

Osoba rozpatrujgca skarge/wniosek (Inig i NAZWISKO): vuriviirriionincirercne s s

Data rozpatrzenia skargl/Wniosku:........ocoevnecinenriieeresenenn,

Sposob zatatwienia skargi/wniosku:
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Podpis 0soby rozpatrujace] WhnioseK:...c..covvverirrvnivisniinnininns

Data przekazania sposobu rozpatrzenia skargi/wniosku Mieszkancowi........ccovunn.



