MIEJSKIE CENTRUM
POMOCY SPOLECZNEJ
§5-200 Pabianice, ul. Gdanska 7
Tel./Fax 42 215 88 94; 42 215 89 35
ZARZADZENIE NR 24/2021
DYREKTORA MIEJSKIEGO CENTRUM POMOCY SPOLECZNEJ
W PABIANICACH

z dnia 28 grudnia 2021 .
W sprawie ustalenia Standardéw uslug opiekunczych §wiadezonych na rzecz klienta
Miejskiego Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach

Na podstawie § 9 ust. 2 Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Centrum Pomocy Spoleczne;
w Pabianicach, wprowadzonego Zarzadzeniem nr 3/2017 Dyrektora Miejskiego Centrum Pomocy
Spotecznej w Pabianicach z dnia 27 stycznia 2017 r. ze zmianami, zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Uchyla si¢ nowe Standardy ustug opiekunczych §wiadczonych na rzecz dla klienta Miejskiego
Centrum Pomocy Spofecznej w Pabianicach, wprowadzone Zarzadzeniem nr 7/2018 Dyrektora
Miejskiego Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach z dnia 21 sierpnia 2018 r. i wprowadza si¢
w ich miejsce Standardy uslug opiekunczych $wiadczonych na rzecz klienta Miejskiego Centrum
Pomocy Spolecznej w Pabianicach w brzmieniu okre§lonym zatgcznikiem do niniejszego zarzadzenia.

. § 2. 1. Wykonanie niniejszego zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydzialu Pomocy
Srodowiskowego Miejskiego Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach.

2. Kierownik okreslony w ust. 1 zobowigzany jest do zapoznania z trescig ustalonych Standardéw

ustug opiekuniczych $wiadczonych na rzecz klienta Miejskiego Centrum Pomocy Spolecznej
w Pabianicach podlegltych pracownikoéw.

3. Pracownicy Wydzialu Pomocy Srodowiskowej Miejskiego Centrum Pomocy Spolecznej
w Pabianicach s3 zobowigzani do przestrzegania ustalonych Standardéw ustug opiekunczych
swiadczonych na rzecz klienta Miejskiego Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach.

§ 3. Wykonanie wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2022 r.
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MI EJS KIE C ENT RU M Zatacznik do Zarzadzenia nr 24/2021

POMOCY SPOLECZNE.] Dyrektora Miejskiego Centrum Pomocy
25-2 00 Pabia nice_."L,:.i. G-(dd-azr'il?k%g gggllccznej w Pabianicach z dnia 28 grudnia
Tel./Fax 42 215 88 94; 42 215 89 35 .

Standardy ustug opiekunczych
Swiadczonych na rzecz klienta
Miejskiego Centrum Pomocy Spolecznej
w Pabianicach

Standardy ustug na rzecz os6b starszych, chorych lub niepelnosprawnych wymagajacych pomocy
innych 0s6b, majg na celu ujednolicenie i uporzadkowanie oferty wsparcia i pomocy w tym zakresie
oraz zapewnienie pelnej, profesjonalnej opieki przez Miejskie Centrum Pomocy Spolecznej
w Pabianicach. Stanowig ponadto narzedzie w ksztaltowaniu lokalnej polityki wsparcia

mieszkancow Miasta Pabianic.

POSTANOWIENIA WSTEPNE

§1

[lekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

MCPS - nalezy przez to rozumieé¢ Miejskie Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach,

WPS — nalezy przez to rozumieé Wydziat Pomocy Srodowiskowej w MCPS,

Uslugi - nalezy przez to rozumie¢ ushugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze
Swiadczone na rzecz osob starszych, chorych lub niepelnosprawnych, realizowane w miejscu
zamieszkania,

Whioskodawea — nalezy przez to rozumie¢ osobg ubiegajaca si¢ o przyznanie ustug opiekunczych,
Swiadczeniobiorca — nalezy przez to rozumie¢ osobg wskazang w decyzji administracyjnej, na
mocy ktdrej przyznane sg ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ushugi opiekuncze,

Realizator — zewnetrzny wykonawca wyloniony w drodze otwartego konkursu ofert lub przetargu,
do realizacji ustug opiekuniczych i specjalistycznych ustug opiekunczych na terenie miasta Pabianic,
Opickunka — nalezy przez to rozumie¢ osobe realizujacg ushugi opiekuficze, posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie w pracy z osobami starszymi, chorymi lub
niepetnosprawnymi,

Ustawa — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej (Dz. U.

2004 Nr 64 poz. 593, opracowano na podstawie: t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1876, 2369, z 2021 r. poz.
794, 803, 1981).



POSTANOWIENIA OGOLNE

§2

. Uslugi to niepienigzne $wiadczenie z pomocy spolecznej, obejmujace wsparcie
w zaspokajaniu codziennych potrzeb Zzyciowych, opieke higieniczna, pielegnacje o0sob
chorych i niepetnosprawnych oraz zapewnienie, w miare mozliwosci, kontaktéw
z otoczeniem.

. Zakres, okres oraz ilos¢ godzin ushug uzalezniony jest od stanu zdrowia Wnioskodawcy,
jego sytuacji rodzinnej, sprawnosci psychofizycznej oraz mozliwosci wsparcia i udzielenia
pomocy ze strony rodziny i srodowiska.

Ustugi $wiadczone s3 w dni robocze oraz ustawowo dni wolne od pracy w godz. od 7°-20%.
Wsparcie w formie Uslug przystuguje:

1) osobie samotnej, ktéra wymaga pomocy innych oséb, a jest jej pozbawiona, pomimo
wykorzystania wlasnych uprawnien, zasobow i mozliwosci;

2) osobie samotnie gospodarujacej, gdy wymaga pomocy innych 0séb, a matzonek wspélnie
z nig nie mieszka, wstepni, zstgpni nie moga takiej pomocy zapewni¢, wykorzystujac swe
uprawnienia, zasoby 1 mozliwosci;

3) w uzasadnionych przypadkach osobie w rodzinie, gdy wymaga pomocy innych oséb,
a rodzina nie moze zapewni¢ odpowiedniej pomocy z niezaleznych przyczyn, wykorzystujac

swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci.
CEL USLUG I ZAKLADANE EFEKTY

§3

. Ustlugi realizowane dla Swiadczeniobiorcy w miejscu zamieszkania/pobytu, majg na celu
umozliwienie jego funkcjonowania w dotychczasowym srodowisku, pomimo ograniczen
w samodzielnym zaspokajaniu podstawowych i niezbgdnych potrzeb oraz pokonywanie
barier w integracji ze $rodowiskiem. Swiadczone Ushugi powinny przyczyni¢ sie do
poprawy dotychczasowego poziomu zycia Swiadczeniobiorcy.

. Ushugi $wiadczone s3 adekwatnie do rozpoznanych potrzeb, zakladaja udzial

Swiadczeniobiorcy podczas wykonywania poszczegdlnych czynnosci  wchodzacych
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w zakres ustug, majg charakter aktywizujaco - wspierajacy oraz zaktadaja $cista wspéiprace

podczas realizacji ustug z najblizszym otoczeniem Swiadczeniobiorcy.

3. Efekty ushug:

D
2)

3)

4)
3)
6)

Procedura
obejmuje:

1.

utrzymanie stabilnego stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy;

minimalizacja powikian zwigzanych z hospitalizacja, dlugotrwaty lub przewlekla
chorobg Swiadczeniobiorcy;

minimalizacja powikiaf wynikajacych z dlugotrwatego unieruchomienia, jak. np.
odparzenia, odlezyny, przykurcze, powiklania ukladu: oddechowego, pokarmowego,
krazenia;

poprawa samopoczucia Swiadczeniobiorcy;

utrzymanie lub poprawa samodzielnosci Swiadczeniobiorcy;

zmniejszenie izolacji spoleczne;.

PROCEDURA PRZYZNAWANIA USLUG
§4

przyznawania przez MCPS Uslug opiekuficzych oraz ustalania odplatnosci za ustugi,

przyjecie zgloszenia dotyczacego potrzeby udzielenia pomocy, ktére nastepuje na
podstawie:

1) pisemnego wniosku o przyznanie Ushug;

2) ustnego wniosku utrwalonego w protokole (zatgcznik nr 1);

3) telefonicznego zgloszenia wniosku o przyznanie Uslug potwierdzonego

protokofem sporzadzonym przez pracownika socjalnego (zatacznik nr 2).

przeprowadzenie rodzinnego wywiadu $rodowiskowego:

1) wywiad Srodowiskowy przeprowadzany jest przez pracownika socjalnego
Wydziatu Pomocy Srodowiskowej, sekcji ds. ustug opiekunczych, niezwlocznie
po przyjeciu zgloszenia potrzeby udzielenia pomocy;

2) w trakcie wywiadu pracownik socjalny kompletuje dokumenty istotne z punktu
widzenia okre$lenia zasadno$ci przyznania Ushug oraz ustalenia ich zakresu,
w szczegdlnosci:

a. zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej stwierdzajace, iz osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie Ustug



3)

4)

S)

wymaga  pomocy  innych os6b  lub  kserokopi¢  orzeczenia
o niepetnosprawnosci (w przypadku posiadania orzeczenia);
b. zaswiadczenie od lekarza rodzinnego o potrzebie przyznania Ushug
specjalistycznych, z  uzasadnieniem koniecznosci ich  przyznania
i okresleniem, jakie wsparcie jest potrzebne;
c. dokument/y poswiadczajace dochdéd Wnioskodawey i  wszystkich
zamieszkujacych z nim 0séb;
podczas wywiadu srodowiskowego dotyczacego przyznania Ustug pracownik
socjalny ustala imiona i nazwiska, adresy zamieszkania os6b zobowiazanych do
alimentacji Wnioskodawey (matzonka, zstgpnych i wstgpnych) oraz zakres pomocy
udzielanej przez te osoby;
Wnioskodawca otrzymuje wyczerpujaca informacje na temat zasad ponoszenia
odplatnosci za ushugi;
Wnioskodawca otrzymuje od pracownika socjalnego informacje pisemna

zawierajacg numery telefonow stuzbowych do pracownika socjalnego i Realizatora.

. analiz¢ sytuacji Wnioskodawcy:

D

2)

po zgromadzeniu wszystkich wymaganych dokumentéw, pracownik socjalny

analizujgc  sytuacj¢ osobista, rodzinng, zdrowotng, dochodowa i majatkowa

Whnioskodawcy dokonuje:

a. oceny sytuacji zyciowej, w tym ustala mozliwo$¢ wykorzystania wtasnych
zasobow 1 mozliwosci;

b. oceny sytuacji zyciowej czlonkéw rodziny Wnioskodawcy w zakresie
mozliwosci wsparcia Wnioskodawcy;

¢. oceny zasadnosci przyznania Ustug;

na podstawie oceny sytuacji Wnioskodawcy pracownik socjalny zobowigzany jest do

przygotowania informacji, ktore obejmujg, m.in:

a. indywidualny zakres ustug, opracowany z udzialem Wnioskodawcy na podstawie
ogdlnego Zakresu Ustug (zatgcznik nr 3), ktéry powinien byé adekwatny do
stanu zdrowia Wnioskodawcy oraz jego sytuacji rodzinnej;

b. wymiar Ustug (ilo$¢ godzin w tygodniu), przy ustalaniu wymiaru godzin
i zakresu $wiadczonych Ustug pracownik socjalny uwzglednia w szczegélnosci:

— rodzaj schorzenia i sprawno$¢ fizyczng Wnioskodaweys;

— sytuacje rodzinng i materialng osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie Ushug;

— uwarunkowania srodowiskowe (w tym warunki mieszkaniowe) Whnioskodawcy;
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— mozliwosci opiekuncze rodziny Wnioskodawcy:;
c. okres, na jaki Ustugi powinny by¢ przyznane;
d. wysokos¢ odplatnosci za godzing ushugi zgodnie z obowigzujaca tabelg

odptatnosci.
PRZYZNANIE USLUG W TRYBIE PILNYM

§5

W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach Ustugi mogg by¢ przyznane w trybie pil-
nym w sytuacji gdy doszto do gwaltownego pogorszenia stanu zdrowia lub z innych naglych
przyczyn konieczne jest zapewnienie odpowiedniej opieki.

Pomoc przyznaje si¢ po przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu $rodowiskowego, a wydanie
decyzji o przyznaniu Ustug nie moze nastapi¢ pézniej niz w ciagu 10 dni od dnia ro0Zpocze-

cia Swiadczenia Ustug.

DECYZJE DOTYCZACE USLUG

§6
Wydanie decyzji w przedmiocie przyznania Uslug:

1. Uslugi przyznawane s na podstawie decyzji administracyjne okreslajacej

w szczegblnoscei:

1) okres trwania Ustug,

2) wymiar godzin w tygodniu,

3) zakres czynnosci opiekunki,

4) wysokos¢ odplatnosci za godzine.

2. Na wniosek SWiadczeniobiorcy zmienia si¢ decyzjg w czgsci dotyczacej wymiaru
(zmniejszenia lub zwigkszenia liczby godzin Ustug) - nastepuje w przypadku
zmiany sytuacji rodzinnej, pogorszenia lub polepszenia stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy lub w zwigzku z wynikami okresowego monitoringu realizacji
Ushug.

3. Zmiana decyzji w czg$ci dotyczacej odplatnosci nastepuje w przypadku:

1) zmiany dochodu Swiadczeniobiorcy lub jego sytuacji rodzinnej, przy czym dane

niezb¢dne do zmiany decyzji w tym zakresie ustala si¢ na podstawie rodzinnego



wywiadu srodowiskowego;

2) w przypadku zmiany zurzedu na mocy Rozporzadzenia Rady Ministréw
w sprawie zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot $wiadczen
pieni¢znych z pomocy spotecznej, przy czym dane niezbedne do zmiany decyzji
w tym zakresie zawiera si¢ w formularzu zgloszenia potrzeby zmiany z urzedu
decyzji (zatacznik nr 9).

4. W szczegblnie uzasadnionych przypadka wydawane sa decyzje w trybie pilnym,
W sytuacji gdy dana osoba wymaga natychmiastowego objecia pomocg ze wzgledu na
sytuacj¢ osobista, zdrowotna lub spoleczng. Swiadczenie Ustug rozpoczyna si¢ po
przeprowadzeniu wywiadu przez pracownika socjalnego i ustaleniu potrzeb
Swiadczeniobiorcy, zakresu czynnosci opiekunki iodplatnosci za Uslugi. Wydanie
decyzji administracyjnej w przedmiocie przyznania Ushug w takim przypadku moze
nastapi¢ po rozpoczgceiu ich rzeczywistego $wiadczenia, nie pézniej jednak niz 10 dni od
dnia rozpoczgcia $wiadczenia Ustug.

5. Wygaszenie decyzji administracyjnej w przedmiocie przyznania Uslug nastepuje
w przypadku:

1) umieszezenia Swiadczeniobiorcy w placéwee zapewniajacej calodobowa opieke;
dane niezbedne do wydania decyzji uchylajgcej oraz uzasadnienie uchylenia
zawiera si¢ w formularzu zgloszenia zmiany sytuacji Swiadczeniobiorcy
(zalgcznik nr 10),

2) zgonu Swiadczeniobiorcy; dane niezbedne w tym zakresie zawiera sie
w Formularzu zgloszenia zmiany sytuacji Swiadczeniobiorcy (zalgcznik nr 10),

6. Umorzenie sprawy w przedmiocie przyznania Ustug nastepuje w przypadku gdy

Whnioskodawca przed wydaniem prawomocnej decyzji zrezygnowat z ustug lub zmarl.

REALIZACJA USLUG
§7

I. Realizator ustug rozpoczyna $wiadczenie ustug na rzecz danego Swiadczeniobiorcy z data
wskazang w decyzji o przyznaniu ustug lub w trybie natychmiastowym — w uzasadnianych
naglych przypadkach.

2. Informacje niezbedne do wykonania ushug MCPS przekazuje Realizatorowi w formie

pisemnej zawierajgcej dane Swiadczeniobiorey, czas trwania ustugi, tygodniowy wymiar

godzin, zakres czynnosci.



- Realizator zobowigzany jest do niezwlocznego przekazania do MCPS droga telefoniczna,

potwierdzona nastgpnie wiadomoscig e-mail uo@mcps.pabianice.pl rozpoczecie realizacji

ustugi przez Opiekunke wraz z podaniem imienia i nazwiska opiekunki, dni oraz godzin
wizyty w srodowisku.

. Realizator zobowigzany jest do przedstawienia miesi¢cznego zestawienia zrealizowanych

ustug u poszczegdlnych Swiadczeniobiorcow (zalacznik nr 7).

. Realizator zobowiazany jest do powiadomienia MCPS o kazdym przypadku zmiany

Opiekunki, zawieszenia realizacji lub wstrzymania Ushug, z podaniem przyczyny oraz

zaktualizowany harmonogram pracy Opiekunki.

. Zakres Ustug obejmuje réznorodne czynnosci o charakterze pielegnacyjnym, opiekunczym

1 aktywizujaco-wspomagajacym. Szczegolowy zakres Ustug opisany jest w zataczniku nr 3.

. W przypadku os6b samotnych §wiadczenie Ustug podzielone jest w miare mozliwosci na 2-

3 wizyty uwzgledniajace pory positkow.

. Opiekunka realizujgca Ustugi powinna:

1) by¢ przeszkolona lub posiada¢ do$wiadczenie w pracy z osobami starszymi, chorymi lub
niepetnosprawnymi;

2) swiadezy¢ Uslugi sumiennie i starannie, w wymiarze i zakresie okreslonym przez
MCPS;

3) zachowa¢ tajemnice w zakresie informacji uzyskanych na temat Swiadczeniobiorcy
(W szczegblnosci dotyczacych sytuacji zyciowej i materialnej oraz stanu zdrowia), jego
rodziny i otoczenia;

4) dbaé¢ o dobro Swiadczeniobiorcy, w tym o jego mienie, w szczegdlnosci poprzez
przestrzeganie zakazu wprowadzania nieupowaznionych o0s6b trzecich do jego
mieszkania, a takze udostepniania innym, powierzonych w zwiazku z wykonywanymi
obowigzkami, kluczy do mieszkania;

5) przestrzega¢ zasad wspélzycia spolecznego w kontaktach ze Swiadczeniobiorcg oraz
jego rodzing, w tym stosowania zwrotéw grzecznosciowych, o ile osoby te nie wyrazily
woli zwracania si¢ do nich w inny sposéb;

6) przestrzegaé przepisow oraz zasad bezpieczefistwa i higieny pracy, a takze przepiséw
przeciwpozarowych, uzywania jednorazowych rekawiczek podczas wykonywania
czynnosci, przy ktérych dochodzi do kontaktu z materiatem biologicznym;

7) niezwlocznego informowania swojego przetozonego o:

a. braku mozliwosci $wiadczenia Ustug, np. z powodu choroby, pobytu w szpitalu,

naglego zdarzenia losowego po stronie Swiadczeniobiorcy;



b. braku mozliwosci wejscia do mieszkania Swiadczeniobiorcy;
C. Czasowej rezygnacji Qwiadczeniobiorcy z Uslug (np. ze wzgledu na jej wyjazd lub
przyjazd rodziny);

8) rozlicza¢ si¢ z pieniedzy otrzymanych od Swiadczeniobiorcy Z przeznaczeniem na
dokonanie zakupéw, realizacje recept lub optacenie rachunkéw — tego samego dnia, na
podstawie paragonéw lub potwierdzen zaplaty w Dzienniku czynnosci Opiekunki
(zalgcznik nr 4);

9) nie obarczaé éwiadczeniobiorcy osobistymi problemami,

10) szanowaé wole Swiadczeniobiorcy w zakresie sposobu wykonywania konkretnych
czynnosci ustugowych, o ile jest to mozliwe;

11) dokumentowania wykonania Ustug w Dzienniku czynno$ci Opiekunki (zatacznik nr 4);

12) zapisywaé kazdy kontakt opiekunki z rodzing Swiadczeniobiorcy w Dzienniku
czynnosci Opiekunki z rodzing Swiadczeniobiorcy (zalacznik nr 4);

13) wspolpracowa¢ z pracownikiem socjalnym i pielegniarka srodowiskowa.

7. Opiekunka ma prawo:

1) odméwi¢ wykonania czynnosci zagrazajacej jej zdrowiu, np. dzwigania klienta, jezeli
jest sama i nie moze skorzysta¢ z pomocy innych oséb oraz nie dysponuje sprzetem
wspomagajacym;

2) odméwi¢ wykonania czynnosci niezgodnych z zakresem zleconych Ustug 1ietyka
zawodowa.

8. W przypadku, gdy Swiadczeniobiorca jest niezadowolony z jakosci Ustug, ma prawo zglosié
swoje uwagi do Kierownika WPS lub pracownika socjalnego w formie ustnej lub pisemne;j.
W zaleznosci od sytuacji pracownik socjalny jest zobowigzany do podjecia nastepujacych dziatan:

1) sporzadzenie notatki shuzbowej dotyczacej zgloszenia uwag w formie ustnej;

2) powiadomi¢ o uwagach Kierownika WPS;

3) nawigza¢ kontakt z Swiadczeniobiorca, opiekunka, Realizatorem w celu ustalenia
przyczyn i rozwigzania istniejacego sporu oraz w razie zaistnienia potrzeby podjecia
rozméw o charakterze mediacyjnym w terminie 5 dni roboczych od dnia zgloszenia
uwag;

4) poinformowanie Swiadczeniobiorcy o sposobie zatatwienia sprawy.
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(I

ZASADY KOMUNIKACJI Z RODZINA SWIADCZENIOBIORCY

§8

. Pracownik socjalny nawigzuje kontakt osobisty z rodzing Wnioskodawcy po

przeprowadzeniu pierwszego wywiadu z Wnioskodawcg.
Podczas $wiadczenia Ustug Opiekunka nawiazuje kontakt osobisty z rodzina

Swiadczeniobiorcy w zaleznosci od biezacych potrzeb.

. Przeprowadzanie rodzinnego wywiadu $rodowiskowego w zakresie czesci II nastepuje

zgodnie z postanowieniami Ustawy. Jezeli osoby zobowiazane do alimentacji odmawiaja
przeprowadzenia wywiadu alimentacyjnego, badz nie mozna go przeprowadzié¢ z innych
przyczyn nalezy to udokumentowaé notatkg stuzbowsa lub innym dokumentem np. pismem.
Kazdy kontakt Opiekunki z rodzing Swiadczeniobiorcy odnotowywany jest w Dzienniku
czynnosci Opiekunki (zalgcznik nr 4).

Kazdg formg kontaktu pracownika socjalnego z rodzing Qwiadczeniobiorcy odnotowany jest
w Karcie pracy pracownika socjalnego (zalacznik nr 5), w sytuacji szczegélnej sporzadzana

jest notatka stuzbowa.

KONTROLA, MONITOROWANIE I EWALUACJA USLUG

§9

Kontrola, monitorowanie i ewaluacja Ustug ma na celu:

1) oceng skutecznosci realizowanych Ushug;

2) analizowanie informacji dla celéw prowadzenia nadzoru nad §wiadczeniem Ustug.

Kontrolg nad prawidlowg realizacja Ustug sprawuje MCPS poprzez:

a) analizg skutecznosci realizacji Uslug na podstawie Formularza oceny realizacji
Ustug (zatacznik nr 6),
b) analize realizacji Uslug w danym miesiacu na podstawie Miesigcznego zestawienia

zrealizowanych godzin Ushug u poszczegdlnych Swiadczeniobiorcdw (zatacznik
nr 7).

Monitorowanie realizowanych Ustug odbywa si¢ poprzez:

1) biezgca wymiang informacji telefonicznie lub osobiscie pomiedzy pracownikiem
socjalnym, Swiadczeniobioreg i jego rodzing oraz opiekunks, a takze dokumentowanie

czynnosci opiekuniczych w Karcie pracy pracownika socjalnego (zalacznik nr 5},



2) wizyty — monitorujgce —  przeprowadzane przez  pracownika  socjalnego
u Swiadczeniobiorcéw, w stosunku do ktérych decyzji o przyznaniu Ustug wydano po raz
pierwszy, w miejscu $wiadczenia Ustug, co najmniej 1raz w miesigcu przez pierwszy
kwartal, nastgpnic co najmniej 1 raz na poél roku $wiadczenia Ustug, a takze

dokumentowanie tych czynnosci w formularzu Oceny realizacji Ustug (zalgcznik nr 6).

4. Ewaluacja Ustug odbywac¢ si¢ bedzie raz w roku na podstawie informacji zamieszczonych w:

1) Karcie pracy pracownika socjalnego z Swiadczeniobiorca (zalgeznik nr 5);

2) Dzienniku czynnosci Opiekunki (zalgcznik nr 4);

3) Ankiecie (zalgcznik nr 8). Ankieta przeprowadzana bedzie przez pracownikéw
socjalnych w listopadzie kazdego roku sposréd 20% ogélnej liczby Swiadczeniobiorcow
korzystajacych z Ustug do pazdziernika danego roku, losowo wybranych przez
kierownika WPS. Swiadczeniobiorcy otrzymajg formularz ankiety wraz z kopertg lub
w przypadku braku takiej mozliwoéci dopuszcza sie mozliwos$é wykorzystania drogi
telefoniczne;.

NARZEDZIA STANDARDOW USLUG

§10

Standardy Ustug wprowadzone w Miejskim Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach zawierajg

wykaz dokumentéw do stosowania w poszczegdlnych fazach $wiadczenia Ustug:

1. W fazie diagnozy i przyznawania Uslug stosuje sie:

D

2)
3)
4)
S)

6)
7)
8)

Rodzinny wywiad $rodowiskowy jako podstawowe i obowigzkowe narzedzie (czese LII, III
11V zgodnie z Ustawg),

Whniosek lub

Protokof z przyjecia wniosku ustnego o przyznanie Ushugi (zalacznik nr 1) lub

Protokot z telefonicznego zgloszenia wniosku o przyznanie Ustug (zatacznik nr 2
zaswiadczenie lekarskie kierowane do MCPS celem przyznania Uslug jako niezbedny
zatgeznik do wywiadu srodowiskowego lub kserokopie orzeczenia o niepelnosprawnosci lub
zaswiadczenie od lekarza rodzinnego o potrzebie przyznania Ustug specjalistycznych;
dokument po$wiadczajacy wysoko$é dochodu w rodzinie;

Indywidualny zakres Ustug — dokument sporzadzany przez pracownika socjalnego
z udziatem Swiadczeniobiorcy na podstawie Zakresu Ushug (zalgcznik nr 3). Zakres

czynnosciowy jest dookreslany indywidualnie.

10



4. W fazie organizacji i realizacji Ustugi stosuje sie :

1) Dziennik czynnosci Opiekunki — dokument stanowigcy ewidencj¢ czasu pracy osoby
swiadczgcej Ustugi u poszczegdlnych Swiadezeniobiorcow (zalgcznik nr 4),

2) Karta pracy pracownika socjalnego z Swiadczeniobiorcq (zalgcznik nr 5),

3) Formularz zgloszenia potrzeby zmiany z urzedu (zatacznik nr 9),

4) Formularz zgloszenia zmiany sytuacji Swiadczeniobiorcy (zalacznik nr 10),

5. W fazie monitoringu i ewaluacji realizacji Ustugi obowiazuja:

1) Formularz oceny realizacji Ustug (zatacznik nr 6),
2) Zbiorcze miesigczne zestawienie zrealizowanych godzin Ustug u poszezeg6lnych
Swiadczeniobiorcéw (zalgcznik nr 7),

3) Ankieta (zalgcznik nr 8).

Zalgczniki:
1. Protokét z przyjecia ustnego wniosku o przyznanie Ushug.
2. Protokét z telefonicznego zgloszenia wniosku o przyznanie Ustug.
3. Zakres Uslug.
4. Dziennik czynnosci Opiekunki.
5. Karta pracy pracownika socjalnego dot. Swiadczeniobiorcy Ustug.
6. Formularz oceny realizacji Ustug.
7. Miesigezne zestawienie zrealizowanych godzin Ustug u poszczegdlnych
swiadczeniobiorcow.
8. Ankieta.
9. Formularz zgloszenia potrzeby zmiany w decyzji z urzedu.

10. Formularz zgtoszenia zmiany sytuacji Swiadczeniobiorcy.
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M 3 m Zalgeznik nr 1 do Standardéw uslug opiekuriczych
95-200 | 3 swiadczonych na  rzecz  klienta  MCPS
Tel./Fax 42 2 y

wprowadzonych ~ Zarzadzeniem nr  24/2021
Dyrektora Miejskiego Centrum Pomocy Spolecznej
w Pabianicach z dnia 28 grudnia 2021 r,

PROTOKOL

z przyjecia ustnego wniosku o przyznanie Uslug
sporzadzony na podstawie art. 67 § 2 pkt 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks

Postgpowania Administracyjnego
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Zalgcznik nr 2 do Standardéw uslug opiekunczych
$wiadczonych na  rzecz  klienta  MCPS
wprowadzonych ~ Zarzadzeniem nr  24/2021
Dyrektora Miejskiego Centrum Pomocy Spolecznej
w Pabianicach z dnia 28 grudnia 2022 r.

Protokol z telefonicznego zgloszenia wniosku o przyznanie Uslug

sporzgdzony na podstawie art. 67 § 2 pkt 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
Postepowania Administracyjnego

PYACOWRIK BOCTAMLY coiiistieiinsionmsmsmmmonstsassonsnsemmsressonsseasssssssesnmyssrotontossessammsniss , po uzyskaniu zgody

na przetwarzanie danych osobowych zaprotokotowal nast¢pujace dane i informacje:

1. organ administracji, do ktérego wniesiono podanie w formie ustnej: Miejskie Centrum Pomocy

Spolecznej w Pabianicach ul. Gdanska 7;

2. WnioSkodawea: ..vveeeeeeeeeeeeeeeoeeeeoees oo

e
§1
W dniu .ccoevvvreneeieiecreenen, ww. ztozyt w formie ustnej (podczas rozmowy telefonicznej) wniosek

o przyznanie pomocy w formie Ushug z uwagi na pogarszajaca sie sytuacje zdrowotna wynikajaca
z wieku/nasilenia stanu chorobowego. Wnioskodawca o$wiadczy! ponadto, ze nie ma mozliwosci
dostarczy¢ pisemnego wniosku do siedziby MCPS w Pabianicach.

§2
Pracownik socjalny poinformowal Wnioskodawcg o jego obowigzkach i prawach oraz koniecznosci
ustalenia sytuacji osobistej, zdrowotnej, finansowej, majatkowej oraz rodzinnej poprzez
sporzadzenie wywiadu srodowiskowego, wskazujac jednoczesnie date oraz orientacyjna godzine,
w ktérej wywiad ten zostanie przeprowadzony.

§3
Niniejszy ~protok6t podpisany zostal wylacznie przez pracownika socjalnego. Podpis
Whioskodawcy — z uwagi na sposob i okolicznosci przeprowadzenia rozmowy i wniesienia podania
— Jest niemozliwy, co pracownik socjalny niniejszym potwierdza. Protokél zostal odczytany

Wnioskodawcy w trakcie rozmowy telefonicznej.

A /?' Cact .

/] LE 'J &5
5 -, 3 “ Ty
Katdrzyna Cegietha



Zalgeznik nr 3 do Standardéw ustug opiekunczych
§wiadczonych na  rzecz  klienta  MCPS
wprowadzonych  Zarzadzeniem nr  24/2021
Dyrektora Miejskiego Centrum Pomocy z dnia
28 grudnia 2021 r.

Zakres Uslug
Imig¢ i Nazwisko Wnioskodawcy ............... SRR T P e
zam, Pabianice ul. .............. R RN e MECER R e e
Na.okres od...ccociivmiavos B R A s s

Liczba godzin w tygodniu w dni robocze.......................
w dni wolne od pracy .............cooevevnnnnnn.

Udzielanie pomocy w postaci Ustug nie zwalnia rodziny z obowiazku pomagania osobie chorei,
w miare posiadanych zasoboéw i mozliwosci.

1. Zakres Uslug obejmuje:
1) pomoc w zaspokojeniu codziennych potrzeb zyciowych podopiecznego:

a. zakup podstawowych artykuléw spozywezych i $rodkéw czystosci, lekéw, prasy oraz
oplacanie rachunkéw za pieniadze Swiadczeniobiorcy; prowadzenie na biezaco
dziennika wydatkéw z potwierdzeniem dokonanego rozliczenia,

b. przygotowanie lub pomoc w przygotowaniu positku z uwzglednieniem diety oraz
zadbanie o zachowanie czystosci po zakonczonych czynnodciach z tym zwigzanych,
w przypadku ograniczonej sprawnosci karmienie i pojenie chorego,

c. dostarczenie gorgcego positku z najblizszego punktu gastronomicznego,

d. utrzymanie czystoSci w mieszkaniu lub jego czesci, uzytkowanej przez
Swiadczeniobiorce;, poprzez biezgce porzadki: odkurzanie i mycie podlég, utrzymanie w
czystosci sanitariatdw, wynoszenie $mieci,

e. pranie drobnej odziezy osobistej/ oddawanie rzeczy do pralni,

f. pomoc w zapewnieniu ogrzewania mieszkania: przynoszenie opalu z miejsca
skladowania (jednorazowo maksymalnie 5 kg), palenie w piecu,

g. W razie potrzeby przynoszenie wody,

h. pomoc w zatatwianiu drobnych spraw urzedowych;

2) pomoc w utrzymaniu higieny osobistej:

a. pomoc przy kapieli osoby chodzacej w tazience (prysznic/wanna/miska), w tym: mycie
i czesanie wloséw, higiena jamy ustnej, obcinanie paznokci u rgk i stop (bez zmian
chorobowych),
mycie osoby obloznie chorej na t6zku,
zmiana pampersa w razie stosowania,

pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, opréznianie worka na mocz,
ubranie;

¢ e

3) pielegnacje Swiadczeniobiorcy (lezacego):

zapobieganie powstawaniu odparzen i odlezyn,

mierzenie temperatury ciala, ci$nienia i tetna,

pomoc w utoZeniu chorego na 16zku,

przestanie t6zka, zmiana bielizny poscielowej,

podawanie lekéw zleconych przez lekarza (zwlaszcza u  o0séb samotnych,
przebywajacych stale w pozycji lezacej), w przypadku oséb posiadajacych rodzine
podawane leki powinny by¢ uprzednio przygotowane we whasciwych dawkach przez

e e o



czlonkow rodziny,
f.  pomoc w poruszaniu si¢ po mieszkaniu;

4) zapewnienie kontaktu z otoczeniem:
a. zamawianie wizyt lekarskich i pielggniarki dla §wiadczeniobiorcy,
b. podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan; czytanie prasy i ksigzek,
c. wyjscie na spacer,
d. powiadamianie rodziny, lekarza, pracownika socjalnego o wszelkich zmianach
i niepokojacych sytuacjach, zwlaszcza tych, wskazujgcych na pogorszenie stanu
zdrowia.

2. Wymiar przyznanej pomocy w formie ustug opiekuniczych uzgodniona zostaje z klientem
podczas  przeprowadzania wywiadu $rodowiskowego, jest uzalezniony od potrzeb

éwiadczeniobiorcy oraz mozliwosci finansowych Miejskiego Centrum Pomocy Spolecznej
w Pabianicach.

3. Warunkiem korzystania z pomocy w postaci Ushig jest wspolpraca Swiadczeniobiorcy
z Opiekunkg oraz z pracownikiem socjalnym. Utrudnianie wykonywania zadaf Opiekunce czy
naduzywanie alkoholu przez Swiadczeniobiorce moze spowodowaé wstrzymanie realizacji Ustug.

4. Z przyczyn organizacyjnych mogg nastgpié zmiany Opiekunki.

5. Przy wykonywaniu czynnosci opiekuriczych wedlug ww. Zakresu Opiekunka powinna mieé
mozliwos¢ uzytkowania sprzgtu gospodarstwa domowego znajdujacego sie w domu
Swiadczeniobiorey oraz $rodkéw czystosci. Przy czynno$ciach pielggnacyjnych wymagane jest
zabezpieczenie rekawiczek jednorazowych i srodkéw opatrunkowych.

6. Opiekunka nie moze:

1) wykonywa¢ zabiegéw wymagajacych kwalifikacji medycznych,

2) wykonywa¢ czynnosci zwigzanych z rehabilitacja medyczna Swiadczeniobiorcy,

3) wykonywa¢ prac remontowych w domu Swiadczeniobiorcy np.: malowanie,

4) wykonywa¢ cigzkich prac zwigzanych z generalnymi porzadkami w tym np.: przesuwanie
mebli, noszenie cigzkich przedmiotéw nalezacych do $wiadczeniobiorcy, mycia okien,

5) przygotowywacé positkéw dla innych niz Swiadczeniobiorca 0séb wspdlnie badz oddzielenie
zamieszkatych,

6) robi¢ zakupy dla innych 0s6b niz Swiadczeniobiorca,
7) prac bielizny i ubran nie nalezacych do Swiadczeniobiorcy.
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Zalgcznik nr 5 do Standardow uslug opiekuriczych
$wiadezonych  na  rzecz  klienta  MCPS
wprowadzonych  Zarzadzeniem nr  24/2021
Dyrektora Miejskicgo Centrum Pomocy Spolecznej
w Pabianicach z dnia 28 grudnia 2021 r.

Karta pracy pracownika socjalnego

dot. Swiadczeniobiorcy

LA AR N N N R R R R R R R R R ]

Forma

kontaktu/data

tel.

osobista

Nawigzanie kontaktu (z kim)

Sprawa dotyczy Podpis pracownika
socjalnego




Zatgeznik nr 6 do Standardéw uslug opiekuficzych

MIEJ SKIE CEN TRUM $wiadczonych  na  rzecz  klienta  MCPS
P 031 O CY S PO LE CZN EJ wprowadzonych  Zarzadzeniem nr  24/2021

Dyrektora Miejskiego Centrum Pomocy Spolecznej

1£.900 Pabianice, ul. Gdanska 7 ;
95-200 Pabianice, ul. Gdar w Pabianicach z dnia 28 grudnia 2021 r.

Tal,/Fax 42 215 88 94; 42 215 89 35

Pabianice, dnia ........... AR

Formularz oceny realizacji Ustlug

Dotyezaney 080bY. .viveimsvnaasa R B A S T s e s v A et S R AR .

objew LSHig6d covsemnirmmnsamig T T

1. Analiza potrzeb w zakresie Ustug
Zdiagnozowane potrzeby przez pracownika socjalnego w uzgodnieniu ze Swiadczeniobiorca

....... b R R e T T O

2. Ewaluacja realizacji Ustugi

L.p Realizowane Ustugi Kryterium skuteczno$ci Kryterium zasadnosci
realizowanej Ustugi zaplanowanych dziatan
ocena, czy zrealizowane zostaty czy zalozone cele i zaplanowane
zakladane cele dzialania sa zgodnie z aktualnie

identyfikowanymi potrzebami
Swiadczeniobiorcy

1 2 3 - 1 2 3 4

Mozliwe odpowiedzi:
1- Tak ; 2- Raczej tak; 3- Raczej nie; 4- Nie



3. Oceny realizacji Ustugi

wypetnia Swiadczeniobiorca

- Proszg oceni¢ czy swiadczone Ushugi zaspokajajg potrzeby:
O Tak
[0 Raczej tak

0 Raczej nie
0 Nie

wypelnia pracownik socjalny

- Proszg oceni¢ czy swiadczone Ustugi zaspokajajg potrzeby:
O Tak

0 Raczej tak

[0 Raczej nie
0 Nie

4. Zgloszone przez Swiadczeniobiorcq uwagi/wnioski dotyczace Ustug i ich realizacji

.............. M T T T L P

............................................................................................... I R T R I R,
................................ e e T B T T
........ b e R T S
D T T tesrarasasas Perrara s asas s B e T T S S I S

6. Planowany termin nastgpnej wizyty

Podpis kierownika WPS

REKTOR

Bjekiage Centrum Pomocy Spoteczne

w Papianicach
/ /é jq-’"/L\

Aatarzyna Cegietka



MIEJSKIE CENTRUM
DO W QPOFRC7ZNE.L] Zatacznik nr 7 do Standardow ustug opiekuriczych
g 5O;¥~O~(LL.- “);f&(".j'fLGET-’?{;‘-KEJ 5 §wiadzonych  na  rzecz  Klienta  MCPS
£ 91- 'F;: :;:'sllr%n:; Gé. da ;115 ?39 3% wprowadzonych ~ Zarzadzeniem  nr  24/2021
1€/ Te &b OO0 1 94 £

Dyrektora Migjskiego Centrum Pomocy Spolecznej
w Pabianicach z dnia 28 grudnia 2021 r.

Zbiorcze miesigczne zestawienie zrealizowanych godzin Uslug

u poszezegolnych Swiadczeniobiorcow

Imig, nazwisko, adres

Godz. wyk. w dni Godz. wyk. w dni

Uwagi
robocze wolne od pracy

razem

™ T T
17 X N L

ante
wentru

w Pabianicach
[ 9L

. r b
1l Cegietka

llejskiago C




Zalgeznik nr 8 do Standardéw ustug opickunczych
$wiadczonych na  rzecz  klienta  MCPS
wprowadzonych ~ Zarzgqdzeniem nr  24/2021
Dyrektora Miejskiego Centrum Pomocy Spolecznej
w Pabianicach z dnia 28 grudnia 2021 r.

AnKieta

(wypeia samodzielnie Swiadczeniobiorca
lub na jego prosbe pracownik upowazniony przez kierownika WP$ MCPS)

Uprzejmie prosimy o wypelnienie ankiety oceniajacej realizacje ustlug opiekunczych
organizowanych przez Miejskie Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach.

Jednoczesnie informujemy, ze wyniki ankiety postuza do badan prowadzonych przez Centrum
w celu polepszenia jakosci $wiadczonych Ustug.

1. Mieszka Pan/Pani:

| sam/a

z mezem/zona/partnerem/partnerka
z dzie¢mi

z wnukami

z innymi osobami (jakimi?.............

8|

= O O o i e

2. Z kim utrzymuje Pan/Pani kontakt?
z dzieémi
z wnukami
z dalsza rodzing (jakg?)..................
[J sgsiadami
3. y moze Pan/Pani liczy¢ na pomoc rodziny?
0 tak
O nie
4. Czy moze Pan/Pani liczy¢ na pomoc sgsiaddw, znajomych?
O tak
[0 nie
5. lle lat korzysta Pan/Pani z Ustug?
1 mniej niz rok
0 do2lat
[0 do 3 lat
00 3 latai wiecej.......
6. Czy ponosi Pan/Pani odptatnosci za Ushugi?
O tak
[0 nie
7. Jak ocenia Pan/Pani wysoko$¢ ponoszonej odplatnoscei:
wysoka
raczej wysoka
odpowiednia
raczej niska
niska
trudno powiedzieé

OJ
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8. Jak Pan/Pani ocenia $wiadczong Ushuge?
[0 bardzo dobrze
[ dobrze

zle

bardzo zle

trudno powiedzieé

I |

9. Czy Pana/Pani zdaniem czas $wiadczenia Ustug jest w pelni wykorzystany przez
Opiekunke?
O tak

[0 raczej tak
0 raczej nie

U me

10. Czy Pana/Pani zdaniem Opiekunka jest:

tak raczej tak raczej nie nie

Punktualna
Sumienna
Fachowa
Kulturalna
Komunikatywna
Zyczliwa

Sy [N B W (DD | —

11. Czy ma Pan/Pani zastrzezenia do pracy Opiekunki?
O tak

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

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

0 nie — prosze przej$é do pytania nr 13

12. Komu Pan/Pani zgtaszal/zglaszala zastrzezenia do pracy Opiekunki?
jej samej

pracownikowi socjalnemu

dyrektorowi MCPS
Realizatorowi Ustug
innej osobie (komu?)

i [ | (O

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

13. Czy Pana/Pani oczekiwania dotyczace przyznania pomocy zostaly uwzglednione przez
pracownika socjalnego podczas wywiadu?
O tak
[0 raczej tak
0 raczej nie
O nie



14. Czy Pana/Pani zdaniem pracownik socjalny przeprowadzajacy wywiad w celu przyznania
Ustug byt:

Ip tak Raczej tak Raczej nie Nie
1. | Komunikatywny
2. | Zyczliwy
3. | Fachowy
4. | Kulturalny
5. | Pomocny

15. Czy ma Pan/Pani zastrzezenia w stosunku do pracy pracownika socjalnego?
0 tak
Jesli tak, prosze opisaé
zastrzezenia

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

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

0 nie — prosze przejsé¢ do pytania nr 17

16. Komu Pan/Pani zglaszal/zglaszata zastrzezenia do pracy pracownika socjalnego?
[ jemu samemu
00 dyrektorowi MCPS
[J innej osobie, komu?

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

17. Czy $wiadezone Ustugi pozwalajg Panu/i na utrzymanie stabilnego stanu zdrowia?
O tak

raczej tak

raczej nie

nie

2 3

18. Czy Pana/i zdaniem Ushugi wplynely na poprawe Pana/i codzienne funkcjonowanie?
tak

raczej tak
raczej nie
nie

r
=

3 e

19. Czy pomoc jaka otrzymuje Pan/i od Opiekunki wplynela na zwiekszenie samodzielnosci?
O tak

O raczej tak
[J raczej nie
00 nie

20. Czy wizyty Opiekunki wplynely na poprawe Pana/i kontakt z otoczeniem?
O tak

raczej tak

raczej nie

nie

=B E



21. Czy polecitby/poleciatby Pan/Pani Ustugi innej osobie potrzebujgcej?

0 tak
[J raczej tak
O raczej nie
[0 nie

Metryczka ankiety

22, Pleé

2.

24,

0 Kobieta
0 Mezczyzna

Wiek

[0 do 50 lat
51-60 lat
61-70 lat
71-80 lat
81 i wiecej

El E =

bzl

Wyksztatcenie

[0 podstawowe
gimnazjalne
zawodowe

srednie

WyZsze

brak wyksztalcenia

EFEE T E

O

Dzigkujemy za poswigcony czas.
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Zalaeznik nr 9 do Standardéw uslug opiekunczych
Swiadczonych na rzecz klienta MCPS
wprowadzonych ~ Zarzadzeniem nr  24/2021
Dyrektora Miejskiego Centrum Pomocy Spolecznej
w Pabianicach z dnia 28 grudnia 2021 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA POTRZEBY ZMIANY Z URZEDU

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

decyzji nr

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

data, podpis i piecze¢ pracownika socjalnego

]—J J\. .l: l‘\
Misjskiego Centrum ”C"""’

j’ﬁf/”

Kef rr: na Cegietka




Zatgcznik nr 10 do Standardow uslug opiekunczych
$wiadczonych  na  rzecz  klienta  MCPS
wprowadzonych  Zarzadzeniem nr  24/2021
Dyrektora Migjskiego Centrum Pomocy Spolecznej
w Pabianicach z dnia 28 grudnia 2021 .,

FORMULARZ ZGLOSZENIA ZMIANY
SYTUACJI SWIADCZENIOBIORCY

l...Il.l...I.l....l.l.......!..'I.-....Il...II......II....'..I......l.."....

zam. Pabianice ....I.I.l..........ll.l....lll...’III....‘..I......I
w zwigzku z decyzjg nr

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

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

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

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

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

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

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




