Zarzadzenie nr 23/2021
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Chumietkach
Z dnia 15.11.2021 r.

W sprawie: wprowadzenia ograniczen w zwigzku z wystapieniem przypadku zarazenia
koronawirusem u mieszkarica DPS Chumietki w stosunku do mieszkaricow DPS Chumietki oraz oséb
postronnych.

W zwigzku z wystgpieniem w Domu Pomocy Spotecznej w Chumietkach przypadku zarazenia

mieszkanca wirusem Sars-Cov-2, w celu zapobiezenia rozprzestrzeniania sie wirusa, po konsultacji z

Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Gostyniu oraz w uzgodnieniu w organem prowadzgacym Dom,
zarzadza sie, co nastepuje:

1.

81

Od dnia 14.11.2021 r. do dnia zdjecia kwarantanny w stosunku do mieszkancéw Domu:

1)

2)

wstrzymuje czasowo mozliwos¢ odwiedzin mieszkarncéw w Domu Pomocy Spotecznej w
Chumietkach oraz urlopowanie mieszkaricdw poza teren Domu.

Ograniczam mozliwos¢ wyjscia mieszkarnicéw poza teren domu pomocy spotecznej do
zatatwienia pilnych spraw urzedowych, osobistych, zwigzanych z leczeniem,
w miare mozliwosci w asyscie pracownika domu pomocy spotecznej przy zaopatrzeniu w
srodki ochrony osobistej i bezwzglednym zachowaniu rezimu sanitarnego. Wyijscia sg tez
mozliwe w ramach programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego za zgoda dyrektora domu
pomocy spotecznej lub osoby go zastepujgce].”

W indywidualnych przypadkach decyzje o wyjsciu, urlopowaniu lub odwiedzinach decyzje
podejmuje dyrektor domu pomocy spotecznej lub osoba go zastepujgca - z
uwzglednieniem aktualnej sytuacji mieszkarica, domu pomocy spotfecznej, rodziny
mieszkanca i otoczenia domu pomocy spoteczne;j.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg od 14.11.2021 r.

Dyrektor DPS Chumietki

Agnieszka Jackowiak



Zatgcznik do zarzadzenia Nr 4/2021 z 18.03.2021

Oswiadczenie

Deklaruje, ze mieszkaniecDPSw.................. SPan/Pani. ...
w trakcie urlopowania:

1. Bedzie przebywat pod adresem ... ... e

........................................................... nrtelefonu..........

2. W trakcie pobytu zaréwno mieszkaniec DPS, jak i osoby przebywajgce pod wskazanym
adresem, bedg stosowaty peten rezim sanitarny, zgodny z wytycznymi stacji sanitarno-
epidemiologicznej; beda zaopatrywa¢ mieszkarica w srodki higieniczne ochrony osobistej;
beda unika¢ wszelkiego rodzaju zagrozen, w tym skupisk ludzkich czy srodkéw transportu
publicznego.

Jednoczesnie oswiadczam, iz:

1. Osoby z miejsca, do ktérego jest urlopowany mieszkaniec:
a) Miaty*/Nie miaty kontakt/u z osobg zakazong koronawirusem w ciggu ostatnich 14 dni;
b) Przebywaty/ Nie przebywaty za granicg w ciggu ostatnich 14 dni;
c) Sa/ Nie sg objete nadzorem epidemicznym;
d) W domostwie wystepuje/ nie wystepuje kwarantanan dla oséb tam zamieszkujgcych;
e) Maja/ Nie majg objawdw mogacych $wiadczyé o podejrzeniu zarazenia koronawirusem
(np. kaszel, katar, podwyzszona temperatura.

*- niepotrzebne skresli¢

2. Oswiadczam, iz mam petng Swiadomos¢ ryzyka sytuacji urlopowania mieszkanca domu
pomocy spoteczne;j.

/podpis mieszkarica/ /podpis osoby biorgcej mieszkarica na urlopowanie/



