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Pieczątka jednostki

Informacja na temat Środowiskowego Domu Samopomocy

Stan na dzień             r.

	Adres Środowiskowego Domu Samopomocy
	

	Kierownik/Dyrektor ŚDS
	

	Nr telefonu
	

	e-mail 
	

	Data uruchomienia ŚDS
	

	Organ prowadzący
	

	Organ zlecający realizację zadania (gmina/powiat)
	

	Właściciel budynku, w którym funkcjonuje ŚDS
	


CZĘŚĆ I. INFORMACJE OGÓLNE
1. Typ domu /proszę zaznaczyć odpowiednio: 
 □  typ A - dla osób przewlekle psychicznie chorych    
 □  typ B - dla osób upośledzonych umysłowo             
 □  typ C - dla osób wykazujących inne przewlekłe zaburzenia czynności psychicznych 
2. Statutowa liczba miejsc dziennych:......... oraz miejsc całodobowych.........
3. Ilość budynków w ramach śds:.................... 
4. Liczba kondygnacji budynku, w którym funkcjonuje śds:........................

5. Pomieszczenia przeznaczone do działalności śds, znajdują się na.................... kondygnacji/kondygnacjach.
6. Czy budynek śds jest samodzielny? 
□ Tak (w przypadku, gdy mieści się nim wyłącznie śds) □ Nie 

Jeżeli nie, opisać sytuację .........................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Powierzchnia budynku(ów) śds: 

   -  powierzchnia całkowita .................................
   -  powierzchnia użytkowa* ogółem ...................
-  powierzchnia użytkowa przypadająca na jednego uczestnika ........................... 

* do powierzchni użytkowej należy zaliczyć powierzchnię wszystkich pomieszczeń znajdujących się w śds, a w szczególności pokoi, pracowni, jadalni, przedpokoi, holi, korytarzy, łazienek oraz innych pomieszczeń służących uczestnikom z uwzględnieniem wysokości i warunków pomieszczeń określonych w obowiązujących przepisach prawnych (Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie - Dz.U. z 2002 Nr 75 poz. 690); za powierzchnię użytkową śds nie uważa się powierzchni balkonów, tarasów, loggi, szaf i schowków w ścianach, pralni, suszarni, strychów, piwnic i komórek przeznaczonych do przechowywania opału.

8. W przypadku zapewniania miejsc całodobowego pobytu podać ich lokalizację (czy znajdują się 
w tym samym budynku, co pobyt dzienny oraz czy na kondygnacji wspólnej z pobytem  dziennym).              
Opis lokalizacji.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Czy dom zapewnia usługi transportowe?

□ Tak                                  □ Nie

Jeżeli „tak”, to w jakiej formie – opisać (np.: transport własny, zakup usług transportowych)......................................

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

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

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

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

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

10. Opis pomieszczeń sanitarnych 

(Opis powinien zawierać informacje na temat liczby samodzielnych toalet, liczby łazienek wyposażonych w natrysk               lub wannę (bez toalety) oraz liczby łazienek wyposażonych w toaletę i natrysk lub wannę, z uwzględnieniem ich przeznaczenia-dla kobiet/mężczyzn/personelu/ogólna. Należy podać czy poszczególne toalety/łazienki przystosowane są dla osób niepełnosprawnych).

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

............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
11. Informacje na temat poszczególnych sal i pracowni, znajdujących się w śds. 

	Lp.
	Nazwa sali/pracowni (zgodnie z regulaminem organizacyjnym śds)
	Wyposażenie
	Metraż
	Kondygnacja

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	.....
	
	
	
	


CZĘŚĆ II. INFORMACJA DOTYCZĄCA STANDARDU ŚDS W ZAKRESIE MIEJSC DZIENNYCH (w odniesieniu do aktualnej liczy miejsc statutowych w śds).
	Lp.
	Wymagany standard
	TAK
	NIE
	Opis braków
	Termin realizacji
	Szacunkowy koszt w zł

	1.
	Zapewnienie uczestnikom spokoju i bezpieczeństwa
	
	
	
	
	

	2.
	Powierzchnia użytkowa przypadająca na jednego uczestnika wynosi min.
8 m2
	
	
	
	
	

	3.
	Budynek jest pozbawiony barier architektonicznych
	
	
	
	
	

	4.
	Budynek jest wyposażony w udogodnienia umożliwiające funkcjonowanie osobom niepełnosprawnym 
	
	
	
	
	

	5.
	Sala ogólna umożliwiająca spotykanie się uczestników zajęć i ich rodzin
	
	
	
	
	

	6.
	Co najmniej dwa pomieszczenia do prowadzenia działalności wspierającej, aktywizującej i rehabilitacyjnej
	
	
	
	
	

	7.
	Pokój do indywidualnego poradnictwa psychologicznego, socjalnego, pedagogicznego, logopedycznego, pełniący ponadto funkcję pokoju wyciszenia 
	
	
	
	
	

	8.
	Wydzielone pomieszczenie kuchenne 
	
	
	
	
	

	9.
	Jadalnia mogąca ponadto pełnić funkcję klubu lub sali aktywizacji i terapii zajęciowej lub pomieszczenia do terapii ruchowej
	
	
	
	
	

	10.
	Łazienka wyposażona w natrysk lub wannę/łazienka wyposażona w toaletę i natrysk lub wannę*

(* niepotrzebne skreślić)
	
	
	
	
	

	11.
	Toaleta dla kobiet 
	
	
	
	
	

	12.
	Toaleta dla mężczyzn 
	
	
	
	
	

	13.
	Toaleta dla personelu
	
	
	
	
	


CZĘŚĆ III.  INFORMACJA DOTYCZĄCA STANDARDU ŚDS W ZAKRESIE MIEJSC CAŁODOBOWYCH (w odniesieniu do aktualnej liczy miejsc statutowych w śds).
	Lp.
	Wymagany standard
	TAK
	NIE
	Opis braków
	Termin realizacji
	Szacunkowy koszt w zł

	I
	Pomieszczenia:
	-
	-
	-
	-
	-

	1.
	Pomieszczenia jednoosobowe nie mniejsze niż 9 m2 na osobę
	
	
	
	
	

	2.
	Pomieszczenia dwuosobowe nie mniejsze niż 6 m2 na osobę
	
	
	
	
	

	II
	Pomieszczenia do prowadzenia miejsc całodobowych, wyposażone są w:
	-
	-
	-
	-
	-

	1.
	Aneks kuchenny/dostęp 
do aneksu* 
(* niepotrzebne skreślić)
	
	
	
	
	

	1a
	Aneks kuchenny wyposażony w:
	-
	-
	-
	-
	-

	-
	zlew
	
	
	
	
	

	-
	kuchenkę do przygotowania posiłku
	
	
	
	
	

	-
	lodówkę
	
	
	
	
	

	-
	sprzęty niezbędne do przygotowania i spożywania posiłków
	
	
	
	
	

	2.
	łazienkę i toaletę/dostęp 
do łazienki* 

(*niepotrzebne skreślić)  
	
	
	
	
	

	3.
	łóżko lub tapczan z pościelą
	
	
	
	
	

	4.
	szafka przyłóżkowa
	
	
	
	
	

	5.
	szafa na ubrania
	
	
	
	
	

	6.
	krzesło lub fotel
	
	
	
	
	

	7.
	stolik
	
	
	
	
	

	8.
	sprzęt RTV/dostęp do sprzętu RTV
	
	
	
	
	


CZĘŚĆ IV. KADRA ŚDS  

	Lp.
	Kadra – zajmowane stanowisko
	Ilość osób
	Ilość etatów

	1.
	Dyrektor/Kierownik
	
	

	2.
	Kadra administracyjna i gospodarcza:

- ............................................................................................

- ............................................................................................

- ............................................................................................


	
	

	3.
	Kadra wspierająco - aktywizująca:

- ............................................................................................

- ............................................................................................

- ............................................................................................
	
	


Część V. Możliwość spożywania gorącego posiłku.
W jakiej formie:

- w ramach zadania własnego gminy, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 3 i 14 ustawy o pomocy społecznej
□ Tak                                  □ Nie

Jeżeli tak – opisać w jakiej formie: ...............................................................................................................................

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

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

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

............................................................................................................................................................................................
- w ramach treningu kulinarnego 
□ Tak                                  □ Nie

Uwagi.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Część VI. Czy ŚDS jest samodzielną jednostką organizacyjną pomocy społecznej?
□ Tak                                  □ Nie

W przypadku, gdy jednostka nie jest samodzielna, podać na jakim etapie jest postępowanie w kierunku jej wyodrębnienia .................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
Część VII. Plany rozwoju ŚDS (np. rozbudowa śds, zwiększenie ilości miejsc statutowych, poszerzenie działalności o miejsca całodobowe, zakup dodatkowego wyposażenia do pracowni itd.). 
W punkcie tym nie należy ujmować zadań koniecznych do wykonania w celu osiągnięcia przez śds wymaganych standardów (zadania te powinny zostać ujęte w części II lub III).
	Lp.
	Opis planów rozwojowych
	Termin realizacji
	Szacunkowy koszt

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	...
	
	
	



    Miejscowość, data 
                                                                                                ...........................................


       






            Podpis i pieczątka Dyrektora/Kierownika ŚDS

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

       







                          Podpis i pieczątka                    

                                                                                                                                     Starosty/Prezydenta/Burmistrza/Wójta

