
   Wieliszew, dnia …………………………….  

  

     Nr wniosku ……………………….        Data wpływu ……………………..………  

 Ilość załączników …………….…..                            Przyjmujący …………………………….  

  

Dane osoby wnoszącego podanie:  

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………..  

Stopień pokrewieństwa ……………………………………………………….  

Numer telefonu…………………………………………………………………………………….  

Adres e-mailowy…………………………………………………………………………………..  

  

  

Centrum Usług Społecznych w Wieliszewie 

  

Wniosek o pomoc w formie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania   

(podstawa prawna: art. 36 pkt 2 lit.l, art. 50, art. 106, 107 i inne ustawy o pomocy społecznej, art. 897 kc)   

  

Informacja wstępna:  

Pomoc w formie usług opiekuńczych przysługuje wyłącznie osobie samotnej, która z powodu wieku, choroby 

lub innych przyczyn wymaga pomocy innych osób, a jest jej pozbawiona.  

Usługi opiekuńcze mogą być przyznane również osobie, która wymaga pomocy innych osób, a rodzina, a także 

wspólnie niezamieszkujący małżonek, wstępni, zstępni nie mogą takiej pomocy zapewnić.  

Prowadząc postępowanie w niniejszej sprawie pracownik socjalny CUS w Wieliszewie przeprowadzi rodzinny 

wywiad środowiskowy u najbliższej rodziny osoby ubiegającej się o usługi opiekuńcze. Wywiad ten ma na celu ustalenie 

czy rodzina ta udziela pomocy, czy wykorzystała wszystkie dostępne formy świadczonych usług, w tym dostępne w 

ramach NFZ, np. opieka długoterminowa, opieka lekarza rodzinnego i pielęgniarki środowiskowej, opieka w ramach 

hospicjum domowego. Mając na uwadze zasadę, że pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa, mającą 

na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężanie trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie 

pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości, organ pomocy społecznej będzie kierował się zasadą, 

że osoba wymagająca opieki i pomocy w pierwszej kolejności powinna oczekiwać jej od najbliższych. Stosownie do art. 

87 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego, rodzice          i dzieci są obowiązani do wzajemnego szacunku i wspierania się. 

Przez wzajemne wsparcie, o którym mowa w art. 87 K.r.io. należy rozmieć w szczególności: pomoc materialną, 

psychiczne wsparcie w chorobie, cierpieniu i kalectwie, pomoc intelektualną przy podejmowaniu ważnych decyzji lub 

załatwianiu spraw życiowych oraz pomoc fizyczna przy wykonywaniu różnych czynności. Przepisy K.r. i o. nakładają na 

dzieci obowiązek alimentacji rodziców. Stosownie do art. 128 K.r.i o. obowiązek dostarczania środków utrzymania, a w 

miarę potrzeby także środków wychowania obciąża krewnych w linii prostej oraz rodzeństwo. Wzajemne wsparcie 

pomiędzy rodzicami i dziećmi powinno być całkowicie bezinteresowne, co wynika przede wszystkim z norm 

moralnych.  

  

Usługi opiekuńcze obejmują pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, opiekę higieniczną, zaleconą przez 

lekarza pielęgnację oraz w miarę możliwości, zapewnienie kontaktów z otoczeniem (informację w tym zakresie zawiera 

załącznik do niniejszego wniosku).  

 

Centrum Usług Społecznych, przyznając usługi opiekuńcze, ustala ich zakres, okres i miejsce świadczenia.  

 

Rada Gminy Wieliszew określiła, w drodze uchwały Nr XIII/107/2025 z dnia 25 lutego 2025 r., szczegółowe warunki 

przyznawania i odpłatności za usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze, z wyłączeniem specjalistycznych 

usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi oraz szczegółowe warunki częściowego lub całkowitego 

zwolnienia od opłat, jak również trybu ich pobierania. 

   

   

 

 

 

 

 

 

 



 

Składam wniosek o przyznanie pomocy w formie usług opiekuńczych na rzecz osoby potrzebującej:  

  

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………..  

Data urodzenia………………………………… PESEL ……………………………………..  

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………  

Adres do korespondencji………………………………………………………………………  

Miejsce świadczenia usług, których dotyczy podanie: ……………………………………….   

  

- Który/a jest osobą samotną i z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych osób, a jest jej 

pozbawiony*;  

  

- Który/a nie jest osobą samotną (posiada rodzinę, w skład której wchodzą: ……………………  

…………………………………………………………………), wymaga pomocy innych osób, a rodzina, a także 

wspólnie niezamieszkujący małżonek, wstępni, zstępni nie mogą takiej pomocy zapewnić*  

  

  

Dane osobowe wszystkich członków rodziny, o której mowa wyżej (imię/ nazwisko/ adres zamieszkania/ data urodzenia):  

1) ………………………………………………………………………………..;  

2)………………………………………………………………………………...;  

3) ………………………………..…………………………………………….;  

4) …………………………………..………………………………………….;  

5) ……………………..……………………………………………………….;  

6) ……………………..……………………………………………………….;  

  

Wnioskowane usługi opiekuńcze mają polegać na: świadczeniu pomocy w zaspokajaniu codziennych potrzeb 

życiowych, opiece higienicznej, zaleconej przez lekarza pielęgnacji oraz w miarę możliwości, zapewnieniu kontaktów  

z otoczeniem*:  

  

 W zakresie: …………………………………………………...…….  . 

Przez okres:……………………………………………….…………  . 

  

*niepotrzebne skreślić  

  

UZASADNIENIE  
/Należy w tym miejscu bardzo szczegółowe wyjaśnić, dlaczego potrzebujący wymaga usług opiekuńczych, a w przypadku osoby niebędącej samotną, 

dlaczego rodzina, a także wspólnie niezamieszkujący małżonek, wstępni, zstępni nie mogą takiej pomocy zapewnić/.  

  

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

Do niniejszego podania załączam:   

1)………………………………………..  

2)………………………………………..  

3)………………………………………..  

4)………………………………………..  

5)………………………………………..  

6)………………………………………..  

7)………………………………………..  

  

Zobowiązuję się ponadto do dostarczenia w terminie 7 dni następujących dodatkowych dokumentów:   

1)…………………………………………………………………………………………………...  

2)…………………………………………………………………………………………………...  

3)…………………………………………………………………………………………………...  

4)…………………………………………………………………………………………………...  

 
oraz przyjmuję do wiadomości, że niniejsze podanie wszczyna postępowania administracyjne w sprawie o przyznanie 
pomocy w formie usług opiekuńczych w miejscy zamieszkania potrzebującego, w związku z czym zostałem pouczony  
o tym, że strona postępowania administracyjnego ma prawo w każdym stadium postępowania składać swoje uwagi, 
żądania i wnioski, a po tym terminie sprawa zostanie rozpatrzona w oparciu o zebrany materiał dowodowy oraz:  

1) Strona ma prawo czynnego udziału w każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji posiada możliwość 
wypowiedzenia się, co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań.   

2) Organy administracji publicznej mogą odstąpić od zasady określonej w pkt 1 tylko w przypadkach, gdy załatwienie 
sprawy nie cierpi zwłoki ze względu na niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia ludzkiego albo ze względu na grożącą 
niepowetowaną szkodę materialną.  

3) Pisma doręcza się stronie, a gdy strona działa przez przedstawiciela - temu przedstawicielowi.  
4) Jeżeli strona ustanowiła pełnomocnika, pisma doręcza się pełnomocnikowi. Jeżeli ustanowiono kilku pełnomocników, 

doręcza się pisma tylko jednemu pełnomocnikowi. Strona może wskazać takiego pełnomocnika.  
5) W sprawie wszczętej na skutek podania złożonego przez dwie lub więcej stron pisma doręcza się wszystkim stronom, 

chyba że w podaniu wskazały jedną jako upoważnioną do odbioru pism.  
6) Strona zamieszkała za granicą lub mająca siedzibę za granicą, jeżeli nie ustanowiła pełnomocnika do prowadzenia sprawy 

zamieszkałego w kraju, jest obowiązana wskazać w kraju pełnomocnika do doręczeń.  
7) W razie niewskazania pełnomocnika do doręczeń przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia się w aktach sprawy ze 

skutkiem doręczenia.  
8) Strona może działać przez pełnomocnika, chyba że charakter czynności wymaga jej osobistego działania.  
9) Pełnomocnikiem strony może być osoba fizyczna posiadająca zdolność do czynności prawnych. Pełnomocnictwo 

powinno być udzielone na piśmie lub zgłoszone do protokołu.  
10) Pełnomocnik dołącza do akt oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa. Adwokat, radca prawny, 

rzecznik patentowy, a także doradca podatkowy mogą sami uwierzytelnić odpis udzielonego im pełnomocnictwa oraz 
odpisy innych dokumentów.  

11) Zgodnie z art.109 ustawy o pomocy społecznej, osoby i rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej są 
zobowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie o każdej zmianie sytuacji osobistej, 
dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą przyznania świadczeń.  

12) Zgodnie z art.104 w/w ustawy, należności z tytułu wydatków na świadczenia z pomocy społecznej z tytułu opłat 
określonej przepisami ustawy oraz z tytułu nienależnie pobranych świadczeń podlegają ściągnięciu w trybie przepisów  
o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.  

13) Zgodnie z art. 98 w/w ustawy, świadczenia nienależnie pobrane podlegają zwrotowi od osoby lub rodziny korzystającej 
z pomocy społecznej niezależnie od dochodu rodziny zgodnie z art. 104 ust. 4 tejże ustawy.  

14) Przyznanie świadczeń z pomocy społecznej następuje w formie decyzji administracyjnej, którą w niniejszej sprawie 
wydaje się po przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu środowiskowego.  

15) Zmiana dochodu osoby samotnie gospodarującej lub rodziny w okresie ponoszenia odpłatności za świadczenie 
niepieniężne nie wpływa na wysokość tej odpłatności, jeżeli kwota zmiany nie przekroczyła 10% odpowiednio kryterium 
dochodowego osoby samotnie gospodarującej lub kryterium dochodowego na osobę w rodzinie.  

16) Decyzję administracyjną zmienia się lub uchyla na niekorzyść strony bez jej zgody w przypadku zmiany przepisów prawa, 
zmiany sytuacji dochodowej lub osobistej strony, pobrania nienależnego świadczenia, a także można zmienić lub uchylić 
decyzję, jeżeli wystąpiły przesłanki, o których mowa w art. 11, art. 12 i art. 107 ust. 5 ustawy o pomocy społecznej.  
Zmiana decyzji administracyjnej na korzyść strony nie wymaga jej zgody.  

17) Odwołanie od decyzji w sprawie świadczeń z pomocy społecznej może złożyć inna osoba za zgodą osoby ubiegającej się 
o świadczenie.  

18) Rodzinny wywiad środowiskowy przeprowadza się u osób i rodzin korzystających lub ubiegających się o świadczenia z 
pomocy społecznej w celu ustalenia ich sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej i majątkowej oraz u osób, o których 
mowa w art. 103.  

25) W przypadku ubiegania się o przyznanie świadczenia z pomocy społecznej po raz kolejny, a także gdy nastąpiła zmiana 
danych zawartych w wywiadzie, sporządza się aktualizację wywiadu. W przypadku osób korzystających ze stałych form 
pomocy aktualizację sporządza się nie rzadziej niż co 6 miesięcy, mimo braku zmiany danych.  



26) Niewyrażenie zgody na przeprowadzenie rodzinnego wywiadu środowiskowego przez osoby lub rodziny ubiegające się 
o świadczenia z pomocy społecznej lub na jego aktualizację przez osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy 
społecznej stanowi podstawę do odmowy przyznania świadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu świadczenia lub 
wstrzymania świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej.  

27) Pracownik socjalny przeprowadzający rodzinny wywiad środowiskowy może domagać się od osoby lub rodziny 
ubiegającej się o pomoc złożenia oświadczenia o dochodach i stanie majątkowym. Odmowa złożenia oświadczenia jest 
podstawą wydania decyzji o odmowie przyznania świadczenia.  

28) Sytuację osobistą, rodzinną, dochodową i majątkową osoby lub rodziny ustala się na podstawie następujących 
dokumentów:  

a) dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzającego tożsamość;  
b) skróconego odpisu aktu urodzenia dziecka lub książeczki zdrowia dziecka;  
c) dokumentów określających status cudzoziemca w Rzeczypospolitej Polskiej;  
d) decyzji właściwego organu w sprawie renty, emerytury, świadczenia przedemerytalnego lub zasiłku 

przedemerytalnego, emerytury pomostowej, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, uposażenia w 
stanie spoczynku, renty strukturalnej oraz renty socjalnej;  

e) orzeczenia komisji do spraw inwalidztwa i zatrudnienia wydanego przed dniem 1 września 1997 r., orzeczenia 
lekarza orzecznika o niezdolności do pracy, niezdolności do samodzielnej egzystencji, orzeczenia komisji 
lekarskiej;  

f) orzeczenia o niepełnosprawności albo orzeczenia o stopniu niepełnosprawności;  
g) zaświadczenia albo oświadczenia o wysokości wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia, zawierającego informacje 

o wysokości potrąconej zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie 
zdrowotne, składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w części finansowanej przez ubezpieczonego oraz 
składki na ubezpieczenie chorobowe;  

h) zaświadczenia albo oświadczenia o wysokości wynagrodzenia uzyskiwanego na podstawie umowy agencyjnej, 
umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej lub 
spółdzielni kółek rolniczych (usług rolniczych), zawierającego informacje o potrąconej zaliczce na podatek 
dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie zdrowotne, składek na ubezpieczenia emerytalne i 
rentowe w części finansowanej przez ubezpieczonego oraz składki na ubezpieczenie chorobowe;  

i) zaświadczenia albo oświadczenia o okresie zatrudnienia, w tym o okresach, za które były opłacane składki na 
ubezpieczenia społeczne, oraz o okresach nieskładkowych;  

j) dowodu otrzymania renty, emerytury, zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, emerytury 
pomostowej, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, uposażenia w stanie spoczynku, renty 
strukturalnej oraz renty socjalnej;  

k) 10a) 17 decyzji o przyznaniu uprawnień kombatanckich, zaświadczenia o uprawnieniach kombatanckich lub 
legitymacji członka Korpusu Weteranów Walk o Niepodległość Rzeczypospolitej Polskiej;  

l) zaświadczenia urzędu gminy albo oświadczenia o powierzchni gospodarstwa rolnego w hektarach 
przeliczeniowych;  

m) zaświadczenia albo oświadczenia o kontynuowaniu nauki w szkole podstawowej, szkole ponadpodstawowej lub 
szkole wyższej;  

n) decyzji starosty o uznaniu lub odmowie uznania za osobę bezrobotną, utracie statusu osoby bezrobotnej, o 
przyznaniu, odmowie przyznania, wstrzymaniu, wznowieniu wypłaty oraz utracie lub pozbawieniu prawa do 
zasiłku dla bezrobotnych, świadczenia szkoleniowego, stypendium, dodatku aktywizacyjnego albo oświadczenia 
o pozostawaniu w ewidencji bezrobotnych lub poszukujących pracy;  

o) decyzji Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o ustaleniu kapitału początkowego;  
p) zaświadczenia albo oświadczenia o zobowiązaniu do opłacania składki na ubezpieczenie społeczne rolników;  
q) 15a) dowodu opłacenia składki na ubezpieczenie społeczne rolników;  
r) 15b) dowodu opłacenia składki na ubezpieczenie społeczne przez osoby prowadzące pozarolniczą działalność 

gospodarczą;  
s) zaświadczenia albo oświadczenia o zadeklarowanej podstawie wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne 

osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą;  
t) zaświadczenia, o których mowa w art. 8 ust. 7 i 8;  
u) zaświadczenia albo oświadczenia o uzyskaniu dochodu, o którym mowa w art. 8 ust. 11 i 12;  
v) decyzji organów przyznających świadczenia pieniężne;  
w) oświadczenia o stanie majątkowym;  
x) w przypadku gdy okoliczności sprawy, mające wpływ na prawo do świadczeń, wymagają potwierdzenia innym 

oświadczeniem lub dokumentem niż wymienionym wyżej, można domagać się takiego oświadczenia lub 
dokumentu.  

  

  

  

  

   



 

 

OŚWIADCZENIE O STANIE MAJĄTKOWYM  

  

Pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że jestem świadomy 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności 

karnej za składanie fałszywych zeznań) i oświadczam, że źródła dochodu osoby/ rodziny stanowią: /należy wpisać: tak/nie i podać 

kwotę/:  

  

- praca dorywcza………………………………………………………………………………………  

-gospodarstwo rolne/podaj powierzchnię w hektarach przeliczeniowych ……………….…………..  

-wynajem mieszkania…………………………………………………………………………………  

-stypendia szkolne, studenckie, inne/jakie/………………………….…………..……………………  

-emerytura, renta/rodzaj/………………………………………………..……………….……………  

-dodatek mieszkaniowy……………………………………………….………………….……………  

-dodatek energetyczny…………………………………………………………………………………  

-wynagrodzenie za praktyczną naukę zawodu…………………………………………….…………  

-alimenty, zaliczka alimentacyjna…………………………………………………………….………  

-świadczenia rodzinne/jakie/wymienić………………………………………………...………………  

-zasiłek pielęgnacyjny…………………………………………………………………………………  

-świadczenie pielęgnacyjne……………………………………………………………………………  

-specjalny zasiłek opiekuńczy…………………………………………………………………………  

-świadczenie rodzicielskie……………………………………………………………………………  

-pomoc od członków rodziny, instytucji, itp. …………………………………………………………  

-inne……………………………………………………………………………………………………  

  

Oświadczam, że w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia niniejszego podania osiągnąłem/ 

am, nie osiągnąłem/am, jednorazowy dochód z tytułu:  

- odprawy pieniężnej, gratyfikacji, odszkodowania od pracodawcy, itp.  

- wyrównania emerytury, renty i innych świadczeń wypłacanych przez ZUS, KRUS, itp.  

- sprzedaży lokalu mieszkalnego, użytkowego  

- sprzedaży nieruchomości, ruchomości (samochód, inne rzeczy)  

- spadku, darowizny  

- odszkodowań  

- inne – proszę wymienić…………………………………………., w wysokości ………………………. data uzyskania 

dochodu ………………………...  

  

Oświadczam, że posiadam:  

1. dom, mieszkanie /określ tytuł prawny/ 

……………………………………………………………...………………………………  

2.inne nieruchomości………………………………………………………………………  

3. samochód ………………………marka……………….rocznik……….  

4. lokaty, oszczędności-rodzaj kwota……………………………………………………….. 

5. konto bankowe/numer i nazwa banku/ …………………………………………………… 

  

UWAGI: proszę wypełnić wszystkie podane pola w podaniu   

  

 Wieliszew, dn. ………………………..    podpis składającego podanie ……..………………………………… 

           /imię i nazwisko czytelnie/  



  

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 

Na podstawie art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporządzenie) informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Centrum Usług Społecznych w Wieliszewie 

jest Dyrektor Centrum Usług Społecznych ul K.K. Baczyńskiego 4, 05-135 Wieliszew.   

2. Administrator wyznaczył Inspektora ochrony danych, z którym Pani/Pan może się skontaktować za pomocą 

adresu iod@wieliszew.pl. 

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych 

umów oraz na podstawie udzielonej zgody. 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu/celach: 

a) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, 

b) realizacji umów zawartych z kontrahentami Administratora, 

c) w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej 

udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody. 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 

podstawie przepisów prawa oraz na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 4, a 

po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

7.  W związku z przetwarzaniem danych osobowych ma Pani/Pan prawo do: 

o    dostępu do treści swoich danych osobowych, 

o    poprawiania (żądania sprostowania) danych osobowych, w przypadku, gdy dane są nieprawidłowe lub 

niekompletne, 

o    usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

o    przenoszenia danych osobowych, 

o    wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 

8. W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody, przysługuje Pani/Panu prawo 

do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem. 

9. W przypadku uznania, iż Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w sposób niezgodny z przepisami dotyczącymi 

ochrony danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

10. Pani/Pana dane osobowe mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

  

Zapoznałem/-am się z powyższą informacją. 

  

  

  

 Wieliszew, dn. ………………………..       podpis oświadczającego ..……..……………………………  

                      /imię i nazwisko czytelnie/  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 



 

Załącznik do wniosku o usługi opiekuńcze    

 

 

 Zakres usług opiekuńczych świadczonych przez opiekunkę Centrum Usług Społecznych w Wieliszewie 

  

- informacja dla osoby korzystającej i dla rodziny -  

  

1. Usługi opiekuńcze są świadczone osobom, które nie są w stanie samodzielnie funkcjonować z powodu wieku 

lub niepełnosprawności, które są osobami samotnymi lub posiadają dzieci, które z powodu poważnych przeszkód nie 

mogą zaopiekować się swoim rodzicami. Udzielenie pomocy w postaci usług opiekuńczych nie zwalnia dzieci z 

obowiązku pomagania swoim rodzicom na miarę posiadanych możliwości.  

2. Usługi opiekuńcze są wykonywane przez opiekunkę nie posiadająca kwalifikacji medycznych i obejmują:   

- pomoc w zaspokojeniu codziennych potrzeb życiowych podopiecznego: robienie niezbędnych zakupów, 

przygotowanie posiłku lub jego dostarczenie z punktu gastronomicznego, karmienie podopiecznego, jeżeli tego wymaga, 

bieżące prace porządkowe w mieszkaniu podopiecznego lub części mieszkania użytkowanej przez podopiecznego, mycie 

naczyń, pranie ubrań i bielizny podopiecznego, palenie w piecu.   

  

- opiekę higieniczną: pomoc w utrzymywaniu higieny osobistej podopiecznego (mycie), zmiana bielizny 

osobistej i pościelowej, ubranie chorego.   

  

- pielęgnację podopiecznego: pomoc przy załatwianiu potrzeb fizjologicznych, pomoc w ułożeniu chorego w 

łóżku, zmianie pozycji chorego w łóżku, pomoc w poruszaniu się chorego po mieszkaniu, zamawianie wizyt lekarza, 

pielęgniarki.   

  

- zapewnienie w miarę możliwości kontaktu z otoczeniem: zamawianie wizyt duchownych u podopiecznego, 

wysyłanie korespondencji, załatwienie drobnych spraw urzędowych, wyjście z podopiecznym na spacer, dostarczenie 

prasy i książek.   

  

Wymienione wyżej czynności mogą być wykonywane w zależności od potrzeb chorego i możliwości czasowych 

opiekunki. Ilość godzin przyznawanych usług opiekuńczych jest zależna od potrzeb podopiecznego oraz możliwości 

Centrum Usług Społecznych.   

3. Warunkiem korzystania z pomocy w postaci usług opiekuńczych jest współpraca podopiecznego z opiekunką. 

Utrudnianie wykonywania zadań opiekunce przez osobę podopieczną może spowodować wstrzymanie świadczenia 

usług.   

4. Z przyczyn organizacyjnych oraz z uwagi na higienę pracy opiekunki nie jest możliwe, aby ciągle ta sama opiekunka 

wykonywała swoje zadania u tych samych osób podopiecznych. W związku z tym w czasie korzystania z usług 

opiekuńczych mogą następować zmiany opiekunki pracującej w domu podopiecznego.   

5. Opiekunka nie może:   

- wykonywać zabiegów wymagających kwalifikacji medycznych,   

- wykonywać czynności związanych z rehabilitacją medyczną chorego,   

- wykonywać prac remontowych w domu podopiecznego np. malowanie,   

- wykonywać ciężkich prac związanych z generalnymi porządkami w tym. np. przesuwanie mebli, noszenie ciężkich 

przedmiotów,   

- przygotowywać posiłków dla innych niż podopieczny osób wspólnie bądź oddzielnie zamieszkałych,   

- robić zakupy dla innych niż podopieczny osób,   

- prać bielizny i ubrań należących do innych niż podopieczny osób,   

- znosić - magazynować zakupionego węgla.   

  

Proszę o niezlecanie opiekunce wykonywania prac wymienionych w pkt. 5   

  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją zawartą w niniejszym załączniku:   

  

 Wieliszew, dn. ………………………..        podpis ……..…………………………………  

                   /imię i nazwisko czytelnie/  


