Mozliwos¢ uzyskanla wsparcia
w projekcie “Matopolski Tele-
Aniot”

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie przypominamy o
mozliwosci bezptatnego udziatu w projekcie
“Matopolski Tele-Aniot”. Jest on skierowany do
os6b niesamodzielnych mieszkajacych na terenie
wojewodztwa matopolskiego, ktdére ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymagaja
opieki lub wsparcia.

Osoby, ktore chcag uczestniczy¢ w projekcie muszag spetnid
wymienione ponizej kryteria:

1. mieszka¢ (tzn. przebywa¢ z zamiarem statego pobytu) na
terenie wojewddztwa matopolskiego;

2. by¢ osobg niesamodzielna, ktdora ze wzgledu na wiek/stan
zdrowia/niepetnosprawno$¢ wymaga
opieki T1lub wsparcia w zwigzku z niemoznosScig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

3. wyrazi¢ na pismie Swiadomg zgode na udziat w projekcie i
przetwarzanie danych osobowych
niezbednych podczas realizacji projektu;

4. wyrazi¢ na pismie Swiadomg zgode na przeprowadzenie
oceny sytuacji materialno-zyciowej;

5. wyrazi¢ na pismie Swiadomg zgode na objecie opiekg
zgodnie z przygotowanym Indywidualnym
Planem Wsparcia i Opieki.
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Zakres wsparcia w ramach projektu obejmuje nastepujace
obszary:

1. TELEOPIEKA — zapewnienie wszystkim Uczestnikom/czkom
projektu mozliwosci catodobowego przekazania informacji o
potrzebie wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia,
zdrowia lub bezpieczenstwa poprzez kontakt z Centrum
Teleopieki.

»Kazdy Uczestnik/czka projektu otrzyma opaske
bezpieczenstwa na nadgarstek wyposazong w przycisk SOS
(alarmowy) i karte SIM z mozliwo$cig potaczenia
gtosowego z Centrum Teleopieki;

» Opaski bezpieczenstwa stuzg do natychmiastowego wezwania
pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia 1Llub
bezpieczenstwa. Urzadzenie *gczy sie z ratownikiem
medycznym, ktéry udziela adekwatnej do sytuacji oraz
mozliwosci pomocy w tym m.in.: informuje osoby wskazane
do kontaktu o potrzebie udzielenia pomocy, udziela
porady lub wzywa pogotowie lub inne stuzby ratunkowe —
jesli sytuacja tego wymaga;

= Centrum Teleopieki funkcjonuje 24/7/365 oraz zapewnia
mozliwo$¢ catodobowego przekazania informacji o
potrzebie wezwania pomocy;

= Uczestnicy/czki projektu beda mogli wykorzystywad opaski
bezpieczenstwa takze do kontaktu z asystentami Centrum
Teleopieki uzyskujgc wsparcie w zakresie pomocy w
sprawach zycia codziennego, informacje o mozliwych
formach pomocy spotecznej, dostepnych formach
aktywizacji spoteczno-ruchowej i kulturalnej w
najblizszej okolicy, a takze w razie potrzeby kontaktu,
osamotnienia, potrzeby rozméw na tematy codzienne — w
tym réwniez wsparcie psychologa;

»Decyzja o przyznaniu osobie niesamodzielnej opaski
bezpieczeAstwa bedzie poprzedzona kazdorazowo
indywidualng oceng sytuacji materialnej i zyciowe]j
(rodzinnej i zawodowej) danej osoby niesamodzielnej oraz



opiekundéw faktycznych tej osoby;
Urzgdzenie do teleopieki jest ©przekazywane
Uczestnikowi/czce na okres jego udziatu w projekcie.

2.USLUGI OPIEKUNCZE/SASIEDZKIE SWIADCZONE W MIEJSCU
ZAMIESZKANIA

= Ustugi opiekuncze $wiadczone w miejscu zamieszkania
obejmujg w szczegd6lnosSci:

= pomoc w zaspakajaniu codziennych potrzeb zyciowych
(np. czynno$ci zwigzane z dostarczaniem produktoéw
zywnosciowych, przygotowaniem lub dostarczaniem
positkdéw, pomoc w spozywanhiu positkéw lub
karmienie, czynno$ci zwigzane 2z prowadzeniem
gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie porzadku
i czystosci w najblizszym otoczeniu (w
mieszkaniu/domu), czystosci odziezy, bielizny
osobistej, posScielowej, stotowej i recznikéw,
dokonywanie niezbednych zakup6w oraz regulowanie
optat domowych, czynnosci dotyczgce prowadzenia
spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu spraw
urzedowych i pomoc w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych, czynnos$ci dotyczgce zagospodarowania
w aktywny sposdb czasu wolnego, pomoc przy
przemieszczaniu sie);

= opieke higieniczng (np. czynnosSci zwigzane z
utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy
zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiane
pieluchomajtek z wuwzglednieniem <czynnosSci
higieniczno-pielegnacyjnych, pomoc przy ubieraniu
sie, zmianie bielizny osobistej, zmiane bielizny
poscielowej, uktadanie osoby lezgcej w tdézku i
pomocC przy zmianie pozycji);

- pielegnacje zalecong przez lekarza, ktéra obejmuje
czynnosci pielegnacyjne wynikajace z przedtozonego
zaswiadczenia lekarskiego 1lub dokumentacji
medycznej, uzupetniajgce w stosunku do



pielegniarskiej opieki Srodowiskowej;

» zapewnienie kontaktéw z otoczeniem (np. czynnosci
wspomagajgce nawigzanie, utrzymywanie i rozwijanie
kontaktéw z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia
osoby korzystajgcej z ustug oraz spotecznosScig
lokalng, ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia
dla osoby korzystajgcej z ustug, czynnosci
wspomagajgce uczestnictwo w zyciu spotecznosSci
lokalnej).

= Sgsiedzkie ustugi opiekuncze obejmujg wspieranie osoby
niesamodzielnej 1 pomoc w podstawowych, codziennych
czynnosciach domowych i zyciowych, w szczegolnosci:

=pomoc w dokonywaniu zakupéw podstawowych
artykutoéw;

= pomoCc w przygotowywaniu i podawaniu positkow;

=pomoc w wykonywaniu prac porzadkowych w
domu/mieszkaniu;

= pomoC w praniu odziezy i bielizny;

= pomoc w uiszczaniu optat, w dotarciu do lekarzy,
placowek i urzeddow, w tym kontaktowanie sie w
sprawach urzedowych w imieniu osoby objete]j
ustuga, towarzyszenie na spacerach;

»informowanie rodziny lub wtasciwych stuzb o
pogorszeniu stanu zdrowia lub sytuacjach
kryzysowych;

» odwiedziny w szpitalu — zlokalizowanym do 50 km od
miejsca zamieszkania.

»Decyzja o przyznaniu osobie niesamodzielnej ustugi
teleopieki, ustug opiekunczych/sasiedzkich w miejscu
zamieszkania jest poprzedzona kazdorazowo indywidualng
oceng sytuacji materialnej i zyciowej (rodzinnej 1
zawodowej) danej osoby niesamodzielnej oraz opiekunéw
faktycznych tej osoby.

= Ustuga opiekuncza jest Swiadczona w miejscu zamieszkania
osoby niesamodzielnej, z uwzglednieniem jej bliskiego
otoczenia.

» Zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug opiekunczych i



sgsiedzkich wustug opiekunczych okreslany jest
indywidualnie dla kazdego Uczestnika/czki projektu w
Indywidualnym Planie Wsparcia 1 Opieki, a nastepnie
kontrakcie tréjstronnym.

Ponizej udostepniamy szczegodtowy opis projektu, a
takze jego regulamin wraz z formularzem
zgtoszeniowym do pobrania:

REGULAMIN REKRUTACJI I UDZIAtU W PROJEKCIE pn. ,Matopolski
Tele-Aniot”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UDZIAtU W PROJEKCIE pn. ,Matopolski
Tele-Aniot”

Do Urzedu nalezy ztozy¢ 1lub przestac¢ TYLKO formularz
zgtoszeniowy udziatu w projekcie (adres do korespondencji:
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego w Krakowie, ul.
Ractawicka 56, 30-017 Krakdw).

Informacje dotyczace wypetnienia formularza zgtoszeniowego
mozna uzyskal telefonicznie pod numerem: 12 61-60-611 lub
piszgc na adres e-mail: teleopieka@umwm.malopolska.pl
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