Zatacznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 33/2026

Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych
w Skarzysku — Kamiennej

z dnia 10 sierpnia 2026 .

Ankieta oceniajaca prawidlowos¢ realizacji ushug opiekunczych
w miejscu zamieszkania — wersja podstawowa

Podstawa prawna: § 5 rozporzadzenia w sprawie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania; art. 50b ust. 3

i 4 ustawy o pomocy spotecznej

Informacja dla osoby wypelniajacej ankiete

— Ankieta shuzy ocenie, czy ustugi opiekuncze sa §wiadczone prawidlowo, bezpiecznie, skutecznie i zgodnie

z Pani/Pana potrzebami.

— Udziat w ankiecie jest dobrowolny. Odmowa udziatu nie wplywa na przyznane ushugi ani na ich zakres.

— Ankieta jest przeprowadzana nie rzadziej niz raz na po6t roku u kazdej osoby korzystajacej z ustug.

— Ankiety nie przeprowadza osoba, ktéra wykonuje u Pani/Pana ushugi. Ankieta nie powinna by¢ wypetniana
W jej obecnosci, chyba ze wyraznie sobie Pani/Pan tego zyczy.

— Informacja o przetwarzaniu danych osobowych stanowi zatacznik nr 16 do zarzadzenia i zostata Pani/Panu

przekazana odrebnie.

Metryczka

Numer ankiety w rejestrze /
rok

Data przeprowadzenia

Odbiorca ustug (imi¢
1 nazwisko / nr sprawy)

Okres objety oceng

Podmiot $wiadczacy ustugi
(jednostka / wykonawca)

Osoba przeprowadzajaca
ankiete (imie, nazwisko,
stanowisko)

Forma przeprowadzenia

Obecno$¢ osob trzecich

Ankiete wypehia

[] rozmowa bezposrednia w miejscu zamieszkania
[] samodzielne wypelnienie [ rozmowa telefoniczna

Lnie Ddtak —Kto: .oovenii e
[] na wyrazne zyczenie odbiorcy ustug

L] odbiorca ustug [ odbiorca z pomocg osoby

przeprowadzajacej [ rodzina / opiekun faktyczny
(uzasadnienie: .............ooeiviiiiiiiiiiiiiiieee s )



Cze$¢ 1. Bezpieczenstwo ushug

Zawsze e e . Nigdy Nie
/ tak Najezesciej Rzadko / nie dotyczy

Lp. Pytanie
Czuje si¢ Pani/Pan bezpiecznie
1 podczas wykonywania ustug przez [l O O U U
opiekuna.

Opiekun wykonuje czynnosci
ostroznie, nie powodujac bolu ani
2 urazéw (przy myciu, kapieli, [l O O U U
przemieszczaniu, zmianie pozycji
ciala).

Pomoc przy zmianie pieluchomajtek
i wktadow higienicznych jest
3 wykonywana starannie, a skora jest O O O O O
chroniona przed odparzeniami
i odlezynami.

Leki sg przygotowywane i podawane
4 zgodnie z zaleceniem lekarza, O O O (| (|
o wlasciwej porze.

Opiekun reaguje prawidlowo, gdy
Pani/Pana samopoczucie si¢ pogarsza
(wzywa pomoc, informuje rodzing lub
CUS).

Sprzet, z ktoérego Pani/Pan korzysta
6 (wozek, balkonik, kule, podnos$nik), O O O O O
jest czysty 1 sprawny.

Ma Pani/Pan poczucie, ze Pani/Pana
pieniadze i rzeczy s3 bezpieczne;

/ rozliczenia zakupdw 1 rachunkow sa H H - =
jasne.
W mieszkaniu utrzymywane sg

2 warunki bezpieczne (brak zagrozen, . O O L 0

sprawne urzadzenia sanitarne,
wynoszone $mieci).

Uwagi do czescei I



Cze$¢ 11. Skutecznos$¢ ushug

Lp. Pytanie

10

11

12

13

14

15

16

17

Opiekun przychodzi w ustalonych
dniach 1 godzinach.

Ustugi sa wykonywane w petnym,
przyznanym Pani/Panu wymiarze
godzin.

Wykonywane sg wszystkie czynno$ci,
ktore zostaty Pani/Panu przyznane.

Otrzymuje Pani/Pan pomoc

w przygotowaniu positkow, w tym co
najmniej jednego goracego,

z uwzglednieniem zalecanej diety.

Otrzymuje Pani/Pan pomoc
w codziennej toalecie, a w razie
potrzeby w kapieli.

Otrzymuje Pani/Pan pomoc
w zakupach, praniu, sprzataniu
w niezbednym zakresie.

Otrzymuje Pani/Pan pomoc
w sprawach urzedowych, ptatnosciach
1 sprawach zwigzanych z leczeniem.

W razie nieobecnosci statego
opiekuna zapewniane jest zastgpstwo,
a ustugi nie sg pomijane.

Zglaszane przez Panig/Pana uwagi sa
brane pod uwagg i1 sytuacja ulega
poprawie.

Uwagi do czesci 1I:

Z.awsze
/ tak

O

O

Najczesciej Rzadko

O

Nigdy Nie
/ nie dotyczy
O O
O O
(| (|
(| (|
O O
O O
(] (]
(] (]
O O



Czes¢ 111, Celowos¢ ustug

. Zawsze e e Nigdy Nie
Lp. Pytanie / tak Najczesciej Rzadko / nie ot
13 Zak‘res przyznanych ustug odpowiada 0 0 0 0 0
Pani/Pana obecnym potrzebom.
19 Liczba g0(.121n ustug jest 0 0 0 . 0
wystarczajgca.
Nie sg wykonywane czynnosci, ktore
20 sg dla Pani/Pana zbg¢dne. - - - - -
Sa potrzeby, w ktérych nie otrzymuje
gy PanPanpomocy, m m m m m
a powinna/powinien (jezeli tak —
prosze opisa¢ ponizej).
Otrzymuje Pani/Pan pomoc
n W kontaktach z otoczen‘iem (rozm(')wy, 0 0 0 0
spacery, kontakt z rodzing, czytanie,
wyjscia).
Pani/Pana sytuacja zdrowotna lub
23 rodzinna zmienita si¢ od ostatniej 0 0 0 0

oceny w sposOb wymagajacy zmiany
zakresu ushug.

Uwagi do czesci I (w tym potrzeby niezaspokojone):

Czes¢ IV. Godnosé, intymnosé, prawo do samostanowienia

Zawsze e g Nigdy Nie
/ tak Najczesciej Rzadko / nie i

Lp. Pytanie
Opiekun odnosi si¢ do Pani/Pana

24 L. o
z szacunkiem i uprzejmie.

O O O O O
Podczas mycia, kapieli 1 czynnosci
higienicznych zapewniona jest
intymnos¢ (zastonigte okna,
zamkniete drzwi, okrycie ciata).

25

Opiekun pyta o Pani/Pana zdanie
1 respektuje Pani/Pana decyzje
(kolejnos¢ czynnosci, prawo
odmowy).

26



Zawsze Nigdy Nie

Lp. Pytanie / tak Najczesciej Rzadko / nie dotyczy

Opiekun informuje, co bedzie robit,

27 T . o
1 wyjasnia wykonywane czynnosci.

(| (| (| O

Wykonane czynnos$ci sg potwierdzane
28  w karcie, ktérag moze Pani/Pan O O O U (Il
sprawdzi¢ i podpisac.

Wie Pani/Pan, komu i w jaki sposob
29  moze zglosi¢ uwagi do ustug, wtym [ O O U ([l
anonimowo.

Czes¢ V. Pytania otwarte

1. Co w ustugach ocenia Pani/Pan najlepie;j?

3. Czy zdarzyla si¢ sytuacja, ktora byta dla Pani/Pana przykra, niebezpieczna lub
niewtasciwa? Jezeli tak — prosze opisac.

Czes¢ VI. Ocena ogolna

0 5 —bardzo dobra [14 —dobra 3 —

Ogolna ocena ustug opiekunczych
dostateczna 02 —zta [ 1 —bardzo zla

Czy polecitaby Pani / polecitby Pan t¢ pomoc

innej osobie w podobnej sytuaci? 0 tak [ raczej tak [ raczejnie [ nie

Podpis odbiorcy ustug Podpis osoby przeprowadzajacej ankiete
(lub adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)



Czes¢. VII. Wypelnia osoba przeprowadzajaca ankiete

Ocena wiarygodnosci
odpowiedzi (obserwacja,
spojnos¢, ewentualny wptyw
0s0b trzecich)

Sygnaly wymagajace
niezwtocznej reakcji

Whniosek o kontrole dorazna

Whiosek o zmiang¢ decyz;ji
(zakres / wymiar ustug)

Ocena zbiorcza w kryteriach
ustawowych (art. 50b ust. 4)

Data przekazania
Koordynatorowi / nr
W rejestrze

L1 podejrzenie zaniedbania [ odlezyny / odparzenia [ brak
podawania lekéw [ przerwy w $wiadczeniu ustug
[ zachowanie naruszajace godnos¢ [ podejrzenie naduzycia

finansowego [linne: ..................

O nie O tak —termin: ..................
O nie O tak —uzasadnienie: ..................

Bezpieczenstwo: [ poz. [ poz. z uwagami [ neg.
Skutecznos¢: [ poz. O poz. z uwagami [ neg.

Celowos¢: L poz. O poz. z uwagami [ neg.



