PROCEDURA
PRZYJECIA MIESZKANCA DO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
, DOM KOMBATANTA W LAZISKACH
W OKRESIE ZAGROZENIA
EPIDEMIOLOGICZNEGO WYWOLANEGO
WIRUSEM SARS-CoV-2.

1.Przyjecie mieszkanica do Domu Pomocy Spolecznej ,,DK” w Laziskach nastepuje na
podstawie decyzji o umieszczeniu wydanej przez Staroste Powiatu Szydtowieckiego.

2. Przed umieszczeniem mieszkanca na wniosek Dyrektora placowki przyszly mieszkaniec
bedzie zgloszony do Panstwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w celu
przeprowadzenia testu na obecno$¢ SARS-CoV-2.

3. Pobieranie probki odbywaé si¢ bgdzie w miejscu zamieszkania osoby kierowanej do
DPS”DK”.

Osoba badana nie ponosi zadnych oplat zwigzanych z badaniem na obecno$¢ wirusa
SARA-CoV-2.

4. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny po otrzymaniu wyniku badania w kierunku
SARS-CoV-2 przekazuje do DPS ,,DK” wynik badania przyszlego mieszkanca.

5.Jezeli wynik przysziego mieszkanca jest UUEMNY Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
»DK” zawiadamia o terminie przyjecia do Placowki.

Gmina, z ktérej jest kierowany mieszkaniec zobowiazuje si¢ do :

1. Poinformowania przyszlego mieszkanca o pozostaniu w izolacji domowej oraz
o koniecznosci nie kontaktowania si¢ z innymi cztonkami rodziny i innymi osobami
do dnia badania na obecno$¢ wirusa SARS-Cov-2 (okres izolacji 10-12 dni)

2. Datg przeprowadzenia badania ustala PPIS.

3. Osoba wyrazajaca ch¢¢ zamieszkania w DPS ,,DK” zobowigzana jest aby wypenic
ankiete i o§wiadczenie potwierdzajace brak kontaktu z osobami chorymi, zarazonymi,
przebywajagcymi na kwarantannie lub izolacji , ktérg dostarczy Osrodek Pomocy
Spotecznej ( w naglych przypadkach ankiet¢ i os$wiadczenie moze wypelni¢
pelnomocnik, opiekun prawny oraz osoba uprawniona z MOPS, GOPS).

W zalaczeniu :
-ankieta
-o$wiadczenie




ANKIETA
PRZED PRZYJECIEM DO DPS”DK”
W LAZISKACH

Imi¢ i NAZWISKO «ocvvernrerneieieieinceteititincetetetiioncetetntetecetcacecececescssaces
Adres zamieszkania

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

1.Czy w ciagu ostatnich 14 dni mial/a Pan/Pani jakiekolwiek objawy
infekcji tj. katar, kaszel, dusznos¢, podwyzszong temperature
TAK NIE

2Czy ktokolwiek z domownikow mial objawy infekcji tj. kata, kaszel,
dusznosé, podwyzszong temperature
TAK NIE

3.Czy mial/a Pan/Pani kontakt z osoba, ktéra powrdcila z zagranicy
TAK NIE

4.Czy mial/a Pan/Pani kontakt z osobg z podejrzeniem zakazenia wirusem
SARS-CoV-2
TAK NIE

5.Czy kiedykolwiek mial/a Pan/Pani wykonywany test na obecnos¢
wykrycia wirusa SAR-CoV-2
TAK NIE

Jesli odpowiedz zaznaczona jest ,tak” prosze opisa¢ z jakich powodéw byl wykonany
test :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



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

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

OSWIADCZENIE

1. W ostatnim czasie nie mialem/miatam kontaktu z osobami zakazonymi
lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2

2. Os$wiadczam, ze w ostatnim czasie nie mialem/mialam kontaktu z
osobami powracajagcymi z zagranicy, lub przebywajacymi na
kwarantannie, ze szpitala

3. Os$wiadczam ,ze czionkowie mojej rodziny w ciggu ostatnich 14 dni nie
mialy objawow infekcji tj. kaszel, dusznos¢, podwyzszong temperature
itp.

4. Os$wiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala mi na zamieszkanie w
DPS ,,DK” w Laziskach

5. Os$wiadczam, ze w ciggu ostatnich 14 dni nie miatem/miatam
podwyzszonej temperatury, kaszlu, dusznosci, utraty wechu lub smaku.

Swiadomy/-a odpowiedzialno$¢ karnej za skladanie falszywych o$wiadczen —Art.233 §1 i §6
Kodeksu Karnego, o$wiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym o
o$wiadczeniu sg prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.



