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Procedura post�powania 

w sprawach dotycz�cych kierowania osób do domów pomocy społecznej

I. Cz��� ogólna 

1.1. Ilekro� w niniejszej procedurze jest mowa o: 

a) ustawie - oznacza to ustaw� z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz.U. z 2013 r., poz. 

182 z pó�n. zm.), 

b) dochodzie - oznacza to sum� miesi�cznych przychodów, ustalon� w oparciu o postanowienia ustawy. 

1.2. U�yte w procedurze skróty oznaczaj�: 

a) MOPS - Miejski O�rodek Pomocy Społecznej w K�dzierzynie-Ko�lu 

b) DPS - Dom Pomocy Społecznej, 

c) PCPR - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 

d) MOPR - Miejski O�rodek Pomocy Rodzinie, 

e) D� - Dział �wiadcze�, 

f) DK - Dział Ksi�gowo�ci. 

1.3. Gmina, wykonuj�c zadania własne z zakresu pomocy społecznej, w szczególno�ci: 

a) kieruje do DPS odpowiedniego typu osoby wymagaj�ce całodobowej opieki, 

b) przeprowadza wywiady �rodowiskowe i kompletuje dokumentacj�, 

c) ustala i ponosi, na zasadach okre�lonych w ustawie, odpłatno�� za pobyt mieszka�ca Gminy w DPS. 

1.4. Prawo do umieszczenia w DPS przysługuje osobie wymagaj�cej całodobowej opieki z powodu 

wieku, choroby lub niepełnosprawno�ci, która nie mo�e samodzielnie funkcjonowa� w codziennym 

�yciu, w sytuacji kiedy nie jest mo�liwe zapewnienie usług opieku�czych w miejscu zamieszkania lub 

�wiadczone usługi opieku�cze s� niewystarczaj�ce. 

II. Post�powanie w sprawie skierowania do domu pomocy społecznej osób zamieszkałych na 

terenie Gminy K�dzierzyn-Ko�le 

2.1. Przeprowadzanie rodzinnych wywiadów �rodowiskowych oraz kompletowanie dokumentacji jest 

obowi�zkiem pracownika socjalnego zatrudnionego w MOPS. 

2.2. Wywiady �rodowiskowe wraz z dokumentacj� przekazywane przez szpitale, zakłady opieku�czo-

lecznicze, zakłady opieku�czo-piel�gnacyjne, czy inne jednostki podlegaj� potwierdzeniu i uzupełnieniu 

przez pracownika socjalnego MOPS. 

2.3. Pracownik socjalny przeprowadzaj�cy wywiad rodzinny u osoby ubiegaj�cej si� o skierowanie do 

DPS kompletuje nast�puj�ce dokumenty: 

a) pisemn� zgod� osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego na skierowanie do DPS, 

a w przypadku osoby ubezwłasnowolnionej - zgod� opiekuna prawnego wraz z postanowieniem s�du 

o wyra�eniu zgody na skierowanie do DPS, 

b) w przypadku osób, o których mowa w art. 38 i art. 39 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego - 

postanowienie s�du o skierowaniu do DPS bez zgody osoby zainteresowanej, 
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c) opini� dotycz�c� sprawno�ci psychofizycznej osoby ubiegaj�cej si� o skierowanie do domu pomocy 

społecznej zatwierdzon� przez Dyrektora MOPS,  

d) za�wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby ubiegaj�cej si� o skierowanie do domu pomocy 

społecznej wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej stwierdzaj�ce, i� osoba ubiegaj�ca 

si� o miejsce w DPS ze wzgl�du na stan zdrowia wymaga całodobowej opieki i nie wymaga leczenia 

szpitalnego, a w przypadku osób niepełnosprawnych intelektualnie lub chorych psychicznie kolejno 

za�wiadczenie psychologa, opinia lekarza psychiatry, 

e) decyzj� o otrzymywaniu �wiadczenia pieni��nego z Zakładu Ubezpiecze� Społecznych, Kasy 

Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, o�rodka pomocy społecznej lub innego organu uprawnionego 

do wypłaty �wiadczenia (oryginał do wgl�du), 

f) zgod� osoby ubiegaj�cej si� o skierowanie do DPS na ponoszenie odpłatno�ci za pobyt w placówce, 

g) o�wiadczenie o stanie maj�tkowym, 

h) wywiady przeprowadzone u osób, o których mowa w art. 61 ust.1 pkt 2 ustawy. 

2.4. Wywiad rodzinny powinien zawiera� diagnoz� oraz wnioski pracownika socjalnego w kwestii 

zasadno�ci ubiegania si� o miejsce w DPS oraz sposobu wykorzystania mo�liwych rodzajów wsparcia 

�rodowiskowego. 

2.5. Pracownik socjalny w trakcie przeprowadzania wywiadu �rodowiskowego u osoby ubiegaj�cej si�

o skierowanie do DPS zobowi�zany jest do ustalenia imion i nazwisk, adresów zamieszkania osób 

zobowi�zanych do ponoszenia odpłatno�ci, czyli mał�onka, zst�pnych i wst�pnych. 

2.6. Pracownik socjalny jest zobowi�zany do udzielenia wyczerpuj�cej informacji osobie ubiegaj�cej 

si� o skierowanie do DPS, dotycz�cej tej formy pomocy, ze szczególnym uwzgl�dnieniem zasad 

ponoszenia odpłatno�ci za pobyt w tego rodzaju placówce, oraz kosztów utrzymania w 

poszczególnych domach. 

2.7. Wywiady rodzinne przeprowadzane u osób ubiegaj�cych si� o skierowanie do DPS, które nie b�d�

zawierały wszystkich istotnych dla podj�cia decyzji informacji, niekompletne lub zawieraj�ce 

uchybienia formalne rozpatrywane b�d� po ich uzupełnieniu. 

2.8. W przypadku konieczno�ci wyst�pienia do s�du o umieszczenie osoby w DPS bez jej zgody, 

pracownik socjalny przygotowuje projekt wniosku do s�du do podpisu przez Dyrektora MOPS. 

Wniosek ten winien zawiera� dokumenty wymagane przez s�d potwierdzaj�ce wyst�pienie przesłanek, 

okre�lonych w art. 38 i art. 39 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. 

2.9. Po zgromadzeniu wszystkich wymaganych dokumentów ł�cznie z rodzinnym wywiadem 

�rodowiskowym, pracownik socjalny analizuj�c sytuacj� rodzinn� (pod k�tem zapewnienia opieki 

przez rodzin�) i zdrowotn� osoby ubiegaj�cej si� o skierowanie do DPS, wnioskuje przyznanie tej 

formy pomocy, b�d� jej odmow�. 

2.10. Dyrektor MOPS po zapoznaniu si� z przygotowan� dokumentacj� akceptuje przyznanie 

wnioskowanej przez pracownika socjalnego pomocy lub jej odmow�. W przypadkach szczególnie 
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uzasadnionych, tj. gdy osoba powinna zosta� niezwłocznie skierowana i umieszczona w DPS ze 

wzgl�du na sytuacj� zdrowotn� lub społeczn�, wywiady �rodowiskowe u osób zobowi�zanych mog�

by� przeprowadzone w terminie pó�niejszym. 

2.11. Osob�, o której mowa w pkt 1.4 niniejszej procedury kieruje si� do DPS odpowiedniego typu, 

zlokalizowanego jak najbli�ej miejsca zamieszkania osoby kierowanej chyba, �e okoliczno�ci sprawy 

wskazuj� inaczej, po uzyskaniu zgody tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego na skierowanie do DPS. 

2.12. W przypadku, gdy przewidywany termin oczekiwania na umieszczenie w DPS danego typu 

zlokalizowanego najbli�ej miejsca zamieszkania osoby kierowanej wynosi ponad 3 miesi�ce, osob� t�

kieruje si� na jej wniosek do DPS tego samego typu zlokalizowanego jak najbli�ej miejsca 

zamieszkania osoby kierowanej, w którym przewidywany termin oczekiwania na umieszczenie jest 

krótszy ni� 3 miesi�ce. 

2.13. Je�eli pracownik socjalny, na podstawie odr�bnych przepisów stwierdzi, i� osoba ubiegaj�ca si�

o skierowanie do DPS kwalifikuje si� do umieszczenia w zakładzie opieku�czo-leczniczym post�puje 

zgodnie z regulacjami zawartymi w Rozporz�dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w 

sprawie kierowania do zakładów opieku�czo-leczniczych i piel�gnacyjno-opieku�czych (Dz.U. z 

2012, poz. 731). 

2.14. Na podstawie zebranych przez pracownika socjalnego dokumentów Dyrektor MOPS wydaje 

niezwłocznie decyzj� administracyjn� o skierowaniu do wła�ciwego ze wzgl�du na stan zdrowia typu 

DPS b�d� decyzj� o odmowie skierowania. W przypadku braku miejsc w DPS o zasi�gu gminnym lub 

powiatowym mo�na kierowa� osoby tego wymagaj�ce do DPS, który nie jest prowadzony na zlecenie 

wójta (burmistrza, prezydenta miasta) lub starosty. W takim przypadku stosuje si� art. 61-64 ustawy, z 

tym �e wysoko�� opłaty za pobyt w takim domu okre�la umowa zawarta przez Gmin� K�dzierzyn-

Ko�le z podmiotem prowadz�cym dom. 

2.15. W nagłych sytuacjach, wynikaj�cych ze zdarze� losowych, skierowanie i umieszczenie osoby w 

DPS mo�e nast�pi� poza kolejno�ci� oraz bez przedło�enia dokumentów, o których mowa w § 8 ust. 1 i 

2 Rozporz�dzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku w sprawie domów 

pomocy społecznej (Dz.U. 2012, poz. 964), jednak�e dokumenty te powinny by� skompletowane przez 

o�rodek pomocy społecznej wła�ciwy ze wzgl�du na miejsce zamieszkania lub pobytu osoby w dniu 

kierowania do DPS w terminie 3 miesi�cy od dnia jej przyj�cia do DPS.  

2.16. W sytuacjach stwierdzenia braku wła�ciwo�ci miejscowej Gminy, pracownik socjalny 

wyznaczony przez Dyrektora MOPS, przygotowuje postanowienie o przekazaniu sprawy według 

wła�ciwo�ci miejscowej odpowiedniemu o�rodkowi pomocy społecznej. 

2.17. Przy okre�laniu wła�ciwo�ci miejscowej stosuje si� przepisy art. 101 ust. 1 i 2 ustawy oraz art. 25 

i 27 KC (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93 ze zm.). 

2.18. W przypadku, gdy osoba bezwzgl�dnie wymagaj�ca pomocy lub jej przedstawiciel ustawowy nie 

wyra�aj� zgody na umieszczenie w DPS lub po umieszczeniu wycofuj� swoj� zgod�, pracownik 
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socjalny jest obowi�zany do zawiadomienia o tym wła�ciwego s�du, a je�eli osoba nie ma 

przedstawiciela ustawowego lub opiekuna - prokuratora. 

2.19. W sytuacji, kiedy osoba ubiegaj�ca si� o skierowanie do DPS nie wyra�a zgody na podanie danych, o 

których mowa w pkt 2.5 niniejszej procedury, pracownik socjalny wysyła pismo za zwrotnym 

potwierdzeniem odbioru, w którym wzywa do uzupełnienia braków poprzez podanie tych danych. W sytuacji, 

kiedy osoba nie ustosunkuje si� do niniejszego pisma, pracownik socjalny przygotowuje projekt decyzji 

administracyjnej umarzaj�cej post�powanie w sprawie skierowania do DPS, który przedstawia do akceptacji 

Dyrektora MOPS. Po akceptacji Dyrektora MOPS pracownik socjalny wysyła niniejsz� decyzj� poczt� za 

zwrotnym potwierdzeniem odbioru a kopi� decyzji wraz z zebran� dokumentacj� przekazuje do D�.   

III. Post�powanie w sprawie ustalania odpłatno�ci za pobyt osoby w domu pomocy społecznej

3.1. Do wnoszenia odpłatno�ci za pobyt w DPS zobowi�zani s� w kolejno�ci: 

a) mieszkaniec domu - w wysoko�ci nie wi�cej ni� 70% swojego dochodu, a w przypadku osób 

małoletnich przedstawiciel ustawowy z dochodów dziecka, nie wi�cej ni� 70% tego dochodu, 

b) mał�onek, zst�pni przed wst�pnymi, na podstawie umowy, je�eli, zgodnie z art. 8 ust.1 pkt 1 i 2 

ustawy, posiadany dochód na osob� w rodzinie, b�d� osob� samotnie gospodaruj�c� jest wy�szy ni�

300% kryterium dochodowego na osob� w rodzinie lub osob� samotnie gospodaruj�c�, jednak kwota 

dochodu po wniesieniu opłaty nie mo�e by� ni�sza ni� odpowiednio: 300% kryterium dochodowego 

na osob� w rodzinie i 300% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodaruj�cej, 

c) gmina, z której osoba została skierowana do DPS - w wysoko�ci ró�nicy miedzy �rednim kosztem 

utrzymania w DPS, a opłatami wnoszonymi przez osoby, o których mowa w art. 61 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy.

3.2. Opłat� za pobyt w DPS mog� wnosi� inne osoby niewymienione w pkt 3.1 niniejszej procedury.  

3.3. Dyrektor MOPS wydaje decyzj� administracyjn� o wysoko�ci opłaty za pobyt w DPS. 

3.4. W celu ustalenia wysoko�ci opłaty za pobyt osoby w DPS, pracownik socjalny, zgodnie z art. 107 

ust. 1 ustawy sporz�dza rodzinne wywiady �rodowiskowe u osób zobowi�zanych do ponoszenia opłaty 

za pobyt członka rodziny w DPS lub wyst�puje o ich przeprowadzenie do wła�ciwego o�rodka 

pomocy społecznej. 

3.5. Rodzinny wywiad �rodowiskowy powinien zawiera�: dokumenty potwierdzaj�ce dochód rodziny, 

o�wiadczenie maj�tkowe oraz okre�lenie zdolno�ci rodziny do ponoszenia opłaty za pobyt członka 

rodziny w DPS. 

3.6. Je�eli osoba zobowi�zana do ponoszenia opłaty odmawia przeprowadzenia wywiadu 

�rodowiskowego, ustalaj�cego wysoko�� jej dochodu, b�d� odmawia partycypowania w kosztach 

utrzymania w DPS wskazane jest uzyskanie pisemnego o�wiadczenia z argumentacj� odmowy. 

3.7. Rodzinne wywiady �rodowiskowe u osób, które ubiegaj� si� o skierowanie do DPS wraz z pełn�

dokumentacj� i wywiadami �rodowiskowymi przeprowadzonymi u osób, o których mowa w pkt 3.4 

niniejszej procedury przekazywane s� do D�.  
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3.8. Pracownik socjalny przygotowuje 3 egzemplarze projektu umowy okre�laj�ce kwot�, jak� osoba 

zobowi�zana jest wpłaca� za pobyt mieszka�ca w DPS. Wysoko�� opłaty ustalana jest według zasad 

okre�lonych w pkt 3.1 niniejszej procedury. Jeden podpisany przez strony egzemplarz umowy otrzymuje 

osoba zobowi�zana do ponoszenia opłaty za pobyt w DPS, kolejny przekazywany jest do DK, trzeci 

przekazywany jest do D� i doł�czany do dokumentacji sprawy. 

3.9. Je�eli osoba nie zobowi�zana do ponoszenia kosztów pobytu w DPS wyra�a ch�� pokrywania 

kosztów pobytu, pracownik socjalny przygotowuje projekt umowy okre�laj�cej kwot�, jak� osoba 

zobowi�zuje si� wpłaca� za pobyt mieszka�ca w DPS. Jeden podpisany przez strony egzemplarz umowy 

otrzymuje osoba zobowi�zana do ponoszenia opłaty za pobyt w DPS, kolejny przekazywany jest do DK, 

trzeci przekazywany jest do D� i doł�czany do dokumentacji sprawy. 

3.10. Osoby, o których mowa w pkt 3.8 i 3.9 niniejszej procedury wnosz� ustalon� opłat� na rachunek 

bankowy MOPS do 10 dnia ka�dego miesi�ca z góry. Pracownik D� monitoruje terminowo��

dokonywania wpłat nale�no�ci. W przypadku opó�nie� w płatno�ciach osób zobowi�zanych do 

ponoszenia opłaty, wzywa do zapłaty wymaganych kwot. 

3.11. Osoby zobowi�zane do ponoszenia opłaty mo�na zwolni� z jej ponoszenia lub zmniejszy� t�

opłat�, na ich wniosek, w przypadkach okre�lonych w art. 64 ustawy. 

IV. Post�powanie w sprawie umieszczenia w domu pomocy społecznej

4.1. Decyzja kieruj�ca oraz ustalaj�ca odpłatno�� za pobyt w DPS wraz z kompletem dokumentów 

oraz wywiadem �rodowiskowym przekazywana jest do odpowiedniego PCPR lub MOPR. Kopia 

wywiadu �rodowiskowego wraz kompletem dokumentacji sprawy - potwierdzona za zgodno�� z 

oryginałem przez pracownika socjalnego - pozostaje w D�. 

4.2. Dyrektor PCPR lub MOPR, po analizie przedstawionych dokumentów, wydaje decyzj� o 

umieszczeniu osoby kierowanej do DPS. 

4.3. W przypadku DPS prowadzonego przez podmioty niepubliczne, o których mowa w art. 57 ust. 1 

pkt 2-4 ustawy, je�eli nie s� prowadzone na zlecenie organu jednostki samorz�du terytorialnego, 

pracownik D� sporz�dza projekt umowy pomi�dzy Gmin� K�dzierzyn-Ko�le a podmiotem 

prowadz�cym DPS, okre�laj�cej wysoko�� opłaty osoby kierowanej do DPS, osób zobowi�zanych i 

Gminy K�dzierzyn-Ko�le. 

4.4. Z chwil� otrzymania pisemnej informacji o przyj�ciu osoby kierowanej do DPS, pracownik D�

przesyła na konto domu comiesi�czn� opłat� Gminy K�dzierzyn-Ko�le i osób zobowi�zanych, 

okre�lon� w decyzji ustalaj�cej odpłatno��. 

V. Post�powanie w sytuacji odmowy zawarcia umowy w sprawie ponoszenia odpłatno�ci za 

pobyt członka rodziny w DPS lub niewywi�zywania si� z podpisanej umowy 

5.1. W sytuacji, kiedy osoba zobowi�zana do alimentacji odmawia zawarcia umowy, co potwierdzone 

jest pisemnym o�wiadczeniem, o którym mowa w punkcie 3.6, lub godzi si� na podpisanie umowy w 
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zakresie zbyt niskiej kwoty w stosunku do swoich mo�liwo�ci maj�tkowych, Dyrektor MOPS wydaje 

decyzj� administracyjn� okre�laj�c� wysoko�� opłaty ponoszonej przez w/w osob�. 

5.2. W sytuacji, kiedy osoba zobowi�zana do ponoszenia opłaty za pobyt nie wywi�zuje si� z umowy, 

koszty te ponosi Gmina K�dzierzyn-Ko�le, natomiast Dyrektor MOPS podejmuje czynno�ci w celu 

dochodzenia zwrotu zast�pczo poniesionych opłat. W tym celu pracownik socjalny wysyła do w/w osoby 

zawiadomienie o wszcz�ciu post�powania w sprawie wydania decyzji administracyjnej okre�laj�cej zwrot 

nale�no�ci z tytułu wydatków poniesionych przez Gmin� K�dzierzyn-Ko�le z tytułu opłaty za pobyt w 

DPS wniesionej zast�pczo. Pismo powinno zawiera� informacj� zawart� w art. 10 § 1 KPA. 

VI. Postanowienia ko�cowe 

6.1. Do niniejszej procedury zał�cza si� wzory dokumentów do stosowania: 

Zał�cznik Nr 1: Wyra�enie zgody na skierowanie i opłat� za pobyt w DPS 

Zał�cznik Nr 2: Za�wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby ubiegaj�cej si� o skierowanie do 

domu pomocy społecznej 

Zał�cznik Nr 3: Za�wiadczenie psychiatry 

Zał�cznik Nr 4: Za�wiadczenie psychologa 

Zał�cznik Nr 5: Opinia dotycz�ca sprawno�ci psychofizycznej osoby ubiegaj�cej si� o skierowanie do 

domu pomocy społecznej  

Zał�cznik Nr 6: Wzór umowy z osob�, która ponosi cało�� kosztów utrzymania mieszka�ca w DPS 

Zał�cznik Nr 7: Wzór umowy z osob�, która ponosi cz��� kosztów utrzymania mieszka�ca w DPS 



Zał�cznik Nr 1 do procedury post�powania 

w sprawach dotycz�cych kierowania osób do domów pomocy społecznej

  

WYRA�ENIE ZGODY NA SKIEROWANIE I OPŁAT� ZA POBYT W DPS

           

K�dzierzyn-Ko�le, dnia ________________ 

_____________________________ 

 (imi� i nazwisko) 

_____________________________ 

_____________________________ 

(adres zamieszkania) 

W zwi�zku z ubieganiem si� o skierowanie do Domu Pomocy Społecznej, wyra�am zgod� na: 

1. Umieszczenie w Domu Pomocy Społecznej 

2. Potr�canie z nale�nego mi �wiadczenia odpłatno�ci za czas pobytu w Domu Pomocy Społecznej w 

wysoko�ci naliczonej zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami. 

       

    ____________________________                                               ____________________________ 

(potwierdzenie podpisu przez pracownika socjalnego)                                                                          (podpis wnioskodawcy) 

   



 

 

pieczęć nagłówkowa 

 

 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE  

o stanie zdrowia osoby ubiegającej się o skierowanie do domu pomocy społecznej 

 

1. Imię i nazwisko osoby ubiegającej się o skierowanie do domu pomocy społecznej: 

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

 

2. Data urodzenia: 

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

 

3. Czy lekarz ma wgląd do pełnej dokumentacji, jeżeli tak, to od kiedy jest prowadzona? 

□  TAK   miesiąc…………… rok ……………       

□  NIE 

 

4. Jest osobą przewlekle chorą, ale jej stan wymaga leczenia szpitalnego: 

□  TAK 

□  NIE 

 

5. Rozpoznanie choroby zasadniczej: 

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

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

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

 

6. Uszkodzenia innych narządów i układów, choroby współistniejące: 

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

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

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

 

7. Osoba wymaga ze względu na wiek, chorobę lub niepełnosprawność całodobowej opieki: 

□  TAK stale / okresowo (niepotrzebne skreślić) 

□  NIE 

 

8. Które z wymienionych wyżej schorzeń uniemożliwiają funkcjonowanie w codziennym życiu 

(samodzielne, bądź z pomocą innych osób), opisać jakie dysfunkcje i ograniczenia uniemożliwiają 

pozostanie w środowisku i powodują konieczność całodobowej opieki: 

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

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

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

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

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

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



9. Proszę wybrać zakres świadczeń niezbędnych do zapewnienia prawidłowego funkcjonowania 

osoby badanej i zaznaczyć czy istnieje możliwość ich realizacji w dotychczasowym środowisku: 

 

                                                                                        możliwość realizacji w środowisku        

- pielęgnacja chorego                                                                      □ TAK  □ NIE 

- pielęgnacja i opieka nad niepełnosprawnym                                □ TAK  □ NIE 

- leczenie, badania i porady lekarskie                                             □ TAK  □ NIE 

- rehabilitacja lecznicza                                                                   □ TAK  □ NIE 

- badania i terapia psychologiczna                                                  □ TAK  □ NIE 

- działania zapobiegawcze                                                               □ TAK  □ NIE 

 

10. Czy jest konieczność konsultacji pacjenta przez: 

- lekarza psychiatrę      □ TAK  □ NIE 

- psychologa                 □ TAK  □ NIE 

 

11. Badana osoba ze względu na stan zdrowia wymaga / nie wymaga (niepotrzebne skreślić) 

skierowania do: 

□  domu pomocy społecznej 

□  zakładu opiekuńczo – leczniczego* 

 

12. W przypadku konieczności skierowania do domu pomocy społecznej należy określić jeden typ 

domu ze względu na występujące schorzenia: 

□  dla osób w podeszłym wieku 

□  dla osób przewlekle somatycznie chorych 

□  dla osób przewlekle psychicznie chorych 

□  dla osób dorosłych niepełnosprawnych intelektualnie 

□  dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej intelektualnie 

□  dla osób niepełnosprawnych fizycznie 

 

 

 

miejscowość…………………………. 

data………………………………….. 

 

………………………………………  
                                                                                                                            podpis i pieczęć lekarza          

 

 

 

*Zgodnie z art. 54 ust. 3 ustawy o pomocy społecznej „Osoba wymagająca wzmożonej opieki medycznej kierowana jest 

na podstawie art. 33a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027, z późn. zm.) do zakładu opiekuńczo-leczniczego lub pielęgnacyjno-

opiekuńczego.” 

 

 



Zał�cznik Nr 3 do procedury post�powania 

w sprawach dotycz�cych kierowania osób do domów pomocy społecznej 

Za�wiadczenie wydaje 

lekarz psychiatra dla osoby chorej psychicznie 

ubiegaj�cej si� o skierowanie do domu pomocy społecznej 

ZA�WIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY 

1. Imi� i nazwisko osoby ubiegaj�cej si� o skierowanie do domu pomocy społecznej 

…………………………………………………………………………………… 

2. Szczegółowa diagnoza psychiatryczna 

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

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

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

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

3. Przebieg leczenia: 

a) data pierwszej hospitalizacji …….......................................... ostatniej ……......................................... 

b) liczba hospitalizacji .......................................... ł�czny czas hospitalizacji ........................................... 

c) główne powody hospitalizacji …………..........................................………………………………….. 

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

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

4. Opis aktualnego stanu zdrowia psychicznego osoby badanej i prognoza stanu zdrowia 

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

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

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

5. Charakterystyczne cechy funkcjonowania osoby ubiegaj�cej si� o skierowanie do domu pomocy 

społecznej w �rodowisku ............................................................................................................................ 

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

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

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

6. Lekarz prowadz�cy imi� i nazwisko, adres, numer telefonu ........................…………………………. 

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

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

7. Uwagi uzupełniaj�ce, zalecenia lekarza …….........................………………………………………… 

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

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

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

                          miejscowo�� i data                                                                   podpis i piecz�� lekarza psychiatry 



Zał�cznik nr 4 do procedury post�powania 

w sprawach dotycz�cych kierowania osób do domów pomocy społecznej

Za�wiadczenie wydaje 

psycholog dla osoby upo�ledzonej umysłowo 

ubiegaj�cej si� o skierowanie do domu pomocy społecznej (dla dzieci od 3 roku �ycia). 
Za�wiadczenie wystawia tylko poradnia psychologiczno-pedagogiczna 

podlegaj�ca kuratorowi o�wiaty 

ZA�WIADCZENIE PSYCHOLOGA 

1. Imi� i nazwisko osoby ubiegaj�cej si� o skierowanie do domu pomocy społecznej 

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

2. Stwierdza si� upo�ledzenie umysłowe w stopniu …………..........................………………….........….

3. Charakterystyka osoby ubiegaj�cej si� o skierowanie do domu pomocy społecznej pod wzgl�dem: 

a) intelektualnym .............................................…………………………………………………......………….. 

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

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

b) emocjonalnym ………................................................…………………………………………..…………… 

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

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

c) społecznym ..............................................…………………………………………………………….……… 

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

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

4. Najbardziej charakterystyczne cechy osobowo�ci i zachowa� ..................................……………………….. 

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

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

5. Czy osoba ubiegaj�ca si� o skierowanie do domu pomocy społecznej pozostawała lub pozostaje pod 

opiek� psychiatryczn�, je�eli tak, to z jakiego powodu? ….....................…........................................………… 

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

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

Czy była z tego powodu hospitalizowana, je�eli tak, to jak długo? .................................................................... 

6. Przebieg dotychczasowej rehabilitacji …..................……………..............……………………..………….. 

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

7. Psycholog (ewentualnie lekarz prowadz�cy) imi� i nazwisko, adres, numer telefonu 

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

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

8. Uwagi uzupełniaj�ce i zalecenia psychologa …..................…...............……………………….……………. 

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

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

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

                         miejscowo�� i data                                                     piecz�tka i podpis psychologa 



Zał�cznik nr 5 do procedury post�powania 

w sprawach dotycz�cych kierowania osób do domów pomocy społecznej

OPINIA DOTYCZ�CA SPRAWNO�CI PSYCHOFIZYCZNEJ 

OSOBY UBIEGAJ�CEJ SI� O SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ 

(wypełnia pracownik socjalny o�rodka pomocy społecznej) 

Cz��� ogólna 

1. Imi� i nazwisko osoby ubiegaj�cej si� o skierowanie do domu pomocy społecznej (w przypadku dzieci 

lub osób ubezwłasnowolnionych - równie� imi� i nazwisko osoby składaj�cej wniosek oraz stopie�

pokrewie�stwa z osob� ubiegaj�c� si� o skierowanie do domu pomocy społecznej ...................................... 

2. Data urodzenia ............................................................................................................................................ 

3. Miejsce zamieszkania: 

zameldowanie na pobyt stały .......................................................................................................................... 

zameldowanie na pobyt czasowy .................................................................................................................... 

tymczasowe miejsce pobytu ........................................................................................................................... 

4. Sytuacja prawna osoby ubiegaj�cej si� o skierowanie do domu: 

- czy jest ubezwłasnowolniona: tak* - nie*, je�li tak, to czy całkowicie*, czy cz��ciowo* 

5. W wypadku osoby ubezwłasnowolnionej poda� imi� i nazwisko oraz adres przedstawiciela 

ustawowego ..................................................................................................................................................... 

_______________ 

* niepotrzebne skre�li�

Cz��� szczegółowa 

A. Ogólna ocena stanu psychofizycznego osoby ubiegaj�cej si� o skierowanie do domu pomocy społecznej: 

1. Ocena sprawno�ci ruchowej ....................................................................................................................... 

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

2. Ocena mo�liwo�ci samodzielnego zaspokajania niezb�dnych potrzeb �yciowych ……............................ 

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

3. Ocena zdolno�ci porozumiewania si� ......................................................................................................... 

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

4. Preferowane formy sp�dzania wolnego czasu (zainteresowania i zamiłowania) ……...................……… 

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

5. Oczekiwania osoby ubiegaj�cej si� o skierowanie do domu i osoby wyst�puj�cej w jej imieniu co do 

warunków i zakresu usług �wiadczonych przez dom ..................................................................................... 

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

6. Cechy zachowa� mog�ce wpłyn�� na funkcjonowanie w domu pomocy społecznej 

(zarówno pozytywne, jak i negatywne) .......................................................................................................... 

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



B. Inne informacje dotycz�ce osoby ubiegaj�cej si� o skierowanie do domu pomocy społecznej: 

1. Dane o rodzinie: 

Lp. Imi� i nazwisko Adres 
Numer 

telefonu 

Stopie�

pokrewie�stwa 

Dochód na osob�

w rodzinie 

Czy deklaruje 

gotowo��

ponoszenia opłat 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

2. Opinia o�rodka pomocy społecznej na temat mo�liwo�ci funkcjonowania osoby w �rodowisku; poda�, 

co uniemo�liwia pozostanie w �rodowisku ..................................................................................................... 

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

3. Poda�, jaki jest zakres i rodzaj oferowanej pomocy przez gmin� osobie ubiegaj�cej si� o skierowanie 

do domu pomocy społecznej ........................................................................................................................... 

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

4. Czy zakres oferowanych przez gmin� usług jest wystarczaj�cy, je�li nie - opisa� dlaczego? 

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

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

5. Opinia o�rodka pomocy społecznej dotycz�ca umieszczenia osoby w domu pomocy społecznej (nie 

wymaga skierowania, wymaga skierowania na pobyt okresowy lub na pobyt stały) 

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

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

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

          piecz�tka i podpis pracownika socjalnego                                                                   podpis osoby ubiegaj�cej si� o skierowanie

                                                                                                                                do domu pomocy społecznej

                                                                                                                               lub jej opiekuna prawnego 

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

                       miejscowo�� i data                                                        

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

                                                                                                                                                       piecz�tka i podpis 

                                                                                                                                                            dyrektora o�rodka pomocy społecznej 



                                        Zał�cznik nr 6 do procedury post�powania 

w sprawach dotycz�cych kierowania osób do domów pomocy społecznej

UMOWA  Nr  ....../20.... 

ustalaj�ca wysoko�� ponoszonej opłaty za pobyt członka rodziny w domu pomocy społecznej, 

zawarta w dniu   ................ roku w K�dzierzynie-Ko�lu pomi�dzy:  

Miejskim O�rodkiem Pomocy Społecznej w K�dzierzynie-Ko�lu, 47-224 K�dzierzyn-Ko�le 

przy ul. M. Reja 2A, reprezentowanym przez: 

Dyrektora .................................. zwanym w dalszej cz��ci umowy „ustalaj�cym” a 

Pani�/Panem ...............................................................................................................................,  

zwanym w dalszej cz��ci umowy „wnosz�cym”. 

Strony ustalaj�, �e: 

§ 1 

1. Wnosz�cy jest zobowi�zany do ponoszenia odpłatno�ci za pobyt Pani/Pana 

........................................................ zam. przy ul. ............................................................., 

47-2..... K�dzierzyn-Ko�le w Domu Pomocy Społecznej w ........................................ przy 

ul. .................................., .......................................... na podstawie art. 61 ust. 1 pkt 2 

ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy społecznej,  (Dz.U. z 2013 r., poz. 182 z pó�n. zm., 

dalej jako u.p.s.). 

2. Wnosz�cy o�wiadcza, �e jest ............................. mieszka�ca DPS-u. 

§ 2 

1. Wnosz�cy o�wiadcza, �e w zwi�zku z dochodem na osob� w rodzinie wynosz�cym kwot�

.................... zł b�dzie pokrywa� koszty utrzymania w DPS w ............................................. 

w wysoko�ci ró�nicy mi�dzy odpłatno�ci� mieszka�ca DPS wynosz�c� 70% dochodu a 

pełnym kosztem utrzymania. Pełny koszt utrzymania w w/w DPS ustala Starosta 

.................................. i ogłasza corocznie w Dzienniku Urz�dowym Województwa 

................................ Na dzie� spisania umowy kwota ta wynosi: .............. zł a kwota do 

zapłaty przez wnosz�cego wynosi ............. zł miesi�cznie [słownie: ....................... złotych 

..../100]  (art. 61 ust. 1 i 2 u.p.s.). 

2. W przypadku zmiany - w czasie trwania roku kalendarzowego - przepisów prawa z zakresu 

pomocy społecznej, maj�cych wpływ na koszt utrzymania w DPS, koszt pobytu mo�e ulec 

zmianie w ci�gu roku. 

3. Ustalaj�cy b�dzie informował o ka�dej zmianie odpłatno�ci za pobyt członka rodziny w 

DPS, jak� ponosi wnosz�cy. 



4. Wnosz�cy nie ponosi opłaty, je�eli mieszkaniec DPS przebywa u niego w okresie nie 

przekraczaj�cym 21 dni w roku kalendarzowym. 
                  

§ 3 

Wnosz�cy opłat� wymienion� w § 2 ust. 1 wpłaca comiesi�cznie do dnia 10-tego ka�dego 

miesi�ca z góry na konto Miejskiego O�rodka Pomocy Społecznej w K�dzierzynie-Ko�lu 

nr konta 05 1020 3714 0000 4902 0122 1605 - depozyty 
                                       

§ 4 
                                                                                   

W przypadku zalegania z opłat� przez wnosz�cego, ustalaj�cy b�dzie dochodził zwrotu 

poniesionej przez ustalaj�cego opłaty, o której mowa w § 2 pkt 1. 

§ 5 

Strony umowy zobowi�zuj� si� do dokonania zmian w umowie w przypadku zmiany sytuacji 

materialno-bytowej wnosz�cego. 

§ 6 

Zmiany umowy dokonuje si� w formie pisemnej pod rygorem niewa�no�ci. 

§ 7 

Umow� zawarto na czas nieokre�lony, nie dłu�ej jednak ni� b�dzie wynosił pobyt Pani/Pana 

...................................................................  w DPS w ..............................................                                                  

§ 8 

Umow� spisano w trzech jednobrzmi�cych egzemplarzach po jednym dla wnosz�cego i 2 dla  

ustalaj�cego. 

Wnosz�cy                                                                 Ustalaj�cy 



                                                                                    Zał�cznik nr 7 do procedury post�powania 

w sprawach dotycz�cych kierowania osób do domów pomocy społecznej

UMOWA  Nr  ....../20..... 

ustalaj�ca wysoko�� ponoszonej opłaty za pobyt członka rodziny w domu pomocy społecznej, 

zawarta w dniu   ................ roku w K�dzierzynie-Ko�lu pomi�dzy:  

Miejskim O�rodkiem Pomocy Społecznej w K�dzierzynie-Ko�lu, 47-224 K�dzierzyn-Ko�le 

przy ul. M. Reja 2A, reprezentowanym przez: 

Dyrektora .................................. zwanym w dalszej cz��ci umowy „ustalaj�cym” a 

Pani�/Panem ...............................................................................................................................,  

zwanym w dalszej cz��ci umowy „wnosz�cym”. 

Strony ustalaj�, �e: 

§ 1 

1. Wnosz�cy jest zobowi�zany do ponoszenia odpłatno�ci za pobyt Pani/Pana 

........................................................ zam. przy ul. ............................................................., 

47-2..... K�dzierzyn-Ko�le w Domu Pomocy Społecznej w ........................................ przy 

ul. .................................., .......................................... na podstawie art. 61 ust. 1 pkt 2 

ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy społecznej,  (Dz.U. z 2013 r., poz. 182 z pó�n. zm., 

dalej jako u.p.s.). 

2. Wnosz�cy o�wiadcza, �e jest ............................. mieszka�ca DPS-u. 

§ 2 

1. Wnosz�cy o�wiadcza, �e w zwi�zku z dochodem na osob� w rodzinie wynosz�cym kwot�

.................... zł b�dzie pokrywa� cz��ciowo koszty utrzymania w DPS w 

............................................. w wysoko�ci ....................... zł miesi�cznie. [słownie: 

....................... złotych ..../100]  (art. 61 ust. 1 i 2 u.p.s.). Pełny koszt utrzymania w w/w 

DPS ustala Starosta ......................................... i ogłasza corocznie w Dzienniku Urz�dowym 

Województwa ................................ Na dzie� spisania umowy kwota ta wynosi: .............. zł.

2. W przypadku zmiany - w czasie trwania roku kalendarzowego - przepisów prawa z zakresu 

pomocy społecznej, maj�cych wpływ na koszt utrzymania w DPS, koszt pobytu mo�e ulec 

zmianie w ci�gu roku. 

3. Ustalaj�cy b�dzie informował o ka�dej zmianie odpłatno�ci za pobyt członka rodziny w 

DPS, jak� ponosi wnosz�cy. 



4. Wnosz�cy nie ponosi opłaty, je�eli mieszkaniec DPS przebywa u niego w okresie nie 

przekraczaj�cym 21 dni w roku kalendarzowym. 
                  

§ 3 

Wnosz�cy opłat� wymienion� w § 2 ust. 1 wpłaca comiesi�cznie do dnia 10-tego ka�dego 

miesi�ca z góry na konto Miejskiego O�rodka Pomocy Społecznej w K�dzierzynie-Ko�lu 

nr konta 05 1020 3714 0000 4902 0122 1605 - depozyty 
                                       

§ 4 
                                                                                   

W przypadku zalegania z opłat� przez wnosz�cego, ustalaj�cy b�dzie dochodził zwrotu 

poniesionej przez ustalaj�cego opłaty, o której mowa w § 2 pkt 1. 

§  5 

Strony umowy zobowi�zuj� si� do dokonania zmian w umowie w przypadku zmiany sytuacji 

materialno-bytowej wnosz�cego.  

§ 6 

Zmiany umowy dokonuje si� w formie pisemnej pod rygorem niewa�no�ci. 

§ 7 

Umow� zawarto na czas nieokre�lony, nie dłu�ej jednak ni� b�dzie wynosił pobyt Pani/Pana 

...........................................................  w DPS w ..............................................                                                  

§ 8 

Umow� spisano w trzech jednobrzmi�cych egzemplarzach po jednym dla wnosz�cego i 2 dla  

ustalaj�cego. 

Wnosz�cy                                                                 Ustalaj�cy 


