Zatacznik Nr 6

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 uproszczona oraz wersja dla
rodziny/opiekuna faktycznego

Podstawa prawna: § 5 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania;

art. 50b ust. 3 i 4 ustawy o pomocy spotecznej

Cze$¢ A. Ankieta w wersji uproszczonej

Numer ankiety w rejestrze /
rok

Data przeprowadzenia

Odbiorca ustug (imig¢ 1
nazwisko / nr sprawy)

Przyczyna zastosowania wersji [ osoba lezaca [ ograniczenia komunikacyjne [l znaczne
uproszczonej ostabienie [ zaburzenia poznawcze [ inna: .........

, o [0 mowa [ gesty / mimika [ tablica komunikacyjna
Sposob komunikacji ) . . .
[ pytania zamknigte tak/nie [ obserwacja

Osoba przeprowadzajaca

ankiete
Nie wiem /
Lp. Pytanie TAK NIE nie
dotyczy
1 Czy czuje si¢ Pani/Pan bezpiecznie przy opiekunie? O O O
Czy opiekun jest dla Pani/Pana mily 1 traktuje
2 . . O O O
Panig/Pana z szacunkiem?
3 Czy opiekun przychodzi wtedy, kiedy powinien? O O (|
4 Czy dostaje Pani/Pan positek i picie? O O (|

5  Czy jest Pani/Pan umyta/umyty i przebrana/przebrany? [ O (|



Nie wiem /

Lp. Pytanie TAK NIE nie
dotyczy

Czy przy myciu jest Pani/Pan odpowiednio

6  okryta/okryty i czy nikt niepotrzebny nie wchodzi O (] (|
wtedy do pokoju?

7  Czy dostaje Pani/Pan leki o wtasciwej porze? O U U
Czy co$ Panig/Pana boli podczas mycia, przewijania lub

8 . O O
przektadania?

9 Czy opi§k.un pomaga zmieni¢ pozycje ciala, zeby byto 0 0 B
wygodniej?

10  Czy opiekun z Panig/Panem rozmawia? O O O

11 Czy chcialaby Pani / chciatby Pan co$ zmieni¢? O O (|

Obserwacje osoby przeprowadzajacej ankiete

Stan skory (odlezyny,

; S L1 brak zmian [ zmiany — Opis: ......oovvviniiiiniiiiiininenen.
odparzenia, zaczerwienienia)

Czysto$¢ ciala, bielizn ) ..
. y, - Y 0] prawidlowa [ zastrzezenia: .............cooooevieiiiiinnin.n.
1 poscieli

Warunki w mieszkaniu
(temperatura, porzadek, dostep [ prawidtowe [ zastrzezenia: .................cccevivininininn..

do wody 1 napojow)

Dostepnos¢ napoju

. N . . 01 tak [ nie
1 sygnalizacji w zasiggu reki

Reakcja odbiorcy na osobe . . - ) : .
wykonujaca ushugi 0 spokojna [ lgk / niepokdj [ nie da si¢ oceni¢
Sygnaly wymagajace

niezwlocznej reakcii [ nie [ tak — opis 1 podjete dziatania: ...........................

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



Cze$¢ B. Ankieta dla rodziny/opiekuna faktycznego

Numer ankiety w rejestrze /
rok

Data przeprowadzenia

Odbiorca ustug (imi¢
1 nazwisko / nr sprawy)

Osoba wypelniajagca — imig,
nazwisko, stopien
pokrewienstwa / charakter
opieki

Czestotliwos¢ kontaktu

z odbiorcg ustug
Lp. Pytanie
1

1 godzinach ?

zastgpstwo ?

0 codziennie [ kilka razy w tygodniu [ raz w tygodniu

0] rzadziej

Czy ushlugi sa wykonywane w ustalonych dniach

Czy w razie nieobecnosci opiekuna zapewniane jest

3 Czy stan higieniczny osoby bliskiej jest prawidtowy ?

Czy osoba bliska otrzymuje positki, w tym goracy,
zgodnie z zalecang dietg ?

5 Czy leki sg podawane zgodnie z zaleceniem lekarza ?

Czy opiekun informuje Panstwa o pogorszeniu stanu

Czy opiekun traktuje osobg bliska z szacunkiem, dbajac

Czy maja Panstwo dostep do karty potwierdzania

Czy zakres 1 wymiar ustug odpowiadajg obecnym

Czy wiedza Panstwo, gdzie i w jaki sposob zgtosi¢

Czy zglaszane uwagi byly rozpatrywane i czy sytuacja

6 zdrowia lub zdarzeniach niepokojacych ?
0 jej intymno$¢ i godnos¢ ?
8 .
wykonanych czynnos$ci ?
9 o
potrzebom osoby bliskiej ?
10 o .
uwagi, rowniez anonimowo ?
11

ulegta poprawie ?

TAK

NIE

Nie wiem /
nie
dotyczy

(|



Uwagi i propozycje:

Ogodlna ocena ustug: [ 5 —bardzo dobra [14 —dobra [ 3 —dostateczna [12—zta 11
— bardzo zta

Podpis osoby wypelniajacej Podpis osoby przeprowadzajacej ankiete



