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Projekt „Od wykluczenia do integracji - w obronie podstawowych praw osób z autyzmem”
                              realizowany przy wsparciu Szwajcarii w ramach szwajcarskiego programu współpracy
z nowymi krajami członkowskimi Unii Europejskiej.





[image: ]








	


								Mińsk dn. 10 września 2013r.

						Kierownik
Środowiskowego Domu Samopomocy
						ul. Mińska 15
						01-025 Mińsk

Jolanta Kowalska
zam……..
matka, opiekun faktyczny i pełnomocnik 
Krzysztofa Kowalskiego 
zam. …..

 Wniosek o: 
 przyjęcie Krzysztofa Kowalskiego do Środowiskowego Domu Samopomocy 
albo
przyjęcie Krzysztofa Kowalskiego do Środowiskowego Domu Samopomocy na okresowy pobyt całodobowy na okres /dwóch tygodni/ miesiąca/ dwóch tygodni w maju 2014r/miesiąca w drugim kwartale 2014r/

W imieniu mojego syna Krzysztofa Kowalskiego, którego pełnomocnictwo załączam, wnoszę o: 
przyjęcie Krzysztofa Kowalskiego do Środowiskowego Domu Pomocy Społecznej
albo
skierowanie Krzysztofa Kowalskiego do Środowiskowego Domu Samopomocy na okresowy pobyt całodobowy na okres /dwóch tygodni/ miesiąca/ dwóch tygodni w maju 2014r/miesiąca w drugim kwartale 2014r/
W przypadku nie uwzględnienia mojego wniosku z powodu braku miejsc, wnoszę o poinformowanie mnie, czy istnieje kolejka oczekujących i w jakim przybliżonym terminie syn może być przyjęty do placówki.
				Uzasadnienie
Mój syn Krzysztof Kowalski jest niepełnosprawny w stopniu……. . Jest dotknięty autyzmem i upośledzeniem umysłowym.  Syn ur. …. ukończył w … roku szkołę …
Przykładowe wersje
……   i od tego czasu pozostaje w domu i nie uczęszcza do żadnej placówki. Synowi bardzo potrzebny jest trening umiejętności społecznych w celu zwiększania zaradności i samodzielności życiowej oraz integracja społeczna, której nie jestem mu wstanie sama zapewnić. Stan zdrowia syna nie pozwala na podjęcie zatrudnienia ani rehabilitacji zawodowej. W tej sytuacji wniosek o przyjęcie go do Środowiskowego Domu samopomocy jest uzasadniony.
….…   i od tego czasu pozostaje w domu i nie uczęszcza do żadnej placówki. Od czterech lat sprawuję ciągłą, całodobową opiekę nad moim synem i obecnie jestem bardzo wyczerpana, a mój stan zdrowia znacznie się pogorszył. Bez kilkutygodniowego odpoczynku nie będę w stanie dalej opiekować się synem i zmuszona będę wystąpić o skierowanie go do domu pomocy społecznej. Odpoczynek i podjęcie intensywnego leczenia pozwoli na przezwyciężenie trudnej sytuacji życiowej, której nie jestem w stanie sama pokonać i kontynuowanie opieki nad synem w następnych latach. W tej sytuacji mój wniosek  o przyjęcie do Środowiskowego Domu Samopomocy na okresowy pobyt całodobowy na okres …. jest uzasadniony. 
….. jest uczestnikiem warsztatów terapii zajęciowej. Jestem jedyną opiekunką syna i obecnie mój stan zdrowia wymaga podjęcia leczenia szpitalnego/ wyjazdu do sanatorium/  przez okres co najmniej trzech tygodni. Nie ma nikogo, kto mógłby podjąć się opieki nad synem w tym okresie. Objęcie syna całodobowa okresową opieką  pozwoli na przezwyciężenie trudnej sytuacji życiowej, której nie jestem w stanie sama pokonać. W tej sytuacji mój wniosek  o przyjęcie do Środowiskowego Domu Samopomocy na okresowy pobyt całodobowy na okres …. jest uzasadniony. 
Dodatkowo wyjaśniam, że mój syn cierpi na nadwrażliwość słuchową i wzrokową oraz bezsenność. Duża ilość bodźców, duża liczba ludzi w otoczeniu i hałas powodują trudne i zakłócające zachowania; autoagresję, krzyk, niszczenie przedmiotów. Bezczynność i brak systematycznych zajęć również wywołują trudne i gwałtowne zachowania. W dobrze zorganizowanym otoczeniu syn funkcjonuje poprawnie, a zaburzenia zachowania zdarzają się sporadycznie. Dlatego bardzo ważne jest dostosowanie warunków do specyfiki jego niepełnosprawności.
							Z poważaniem
Jolanta Kowalska
Załączniki:
1. Upoważnienie
2. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności
3. Ew. inne – np. zaświadczenie lekarskie o konieczności podjęcia leczenia itp.

Uwagi:
1.Wnioskodawcą może być sama osoba z autyzmem, lub upoważniony rodzic. Decyzja, czy wybrać formę upoważnienia czy własnego podpisu osoby z autyzmem – to zależy od funkcjonowania osoby z autyzmem i Państwa wyboru. Oczywiście, jeśli osoba z autyzmem jest ubezwłasnowolniona całkowicie, opiekun prawny występuje w jej imieniu bez upoważnienia. 
2. Jeżeli wybiorą Państwo osobiste podpisanie pisma przez syna/córkę, a jest to osoba z niepełnosprawnością intelektualną, wygodnie jest zacząć od: „ Jestem osobą z autyzmem i upośledzeniem umysłowym, niepełnosprawną w stopniu ….  W pisaniu tego pisma pomaga mi moja matka…” - wtedy nie ma sprzeczności między treścią pisma a niepełnosprawnością syna/córki.
3. W piśmie wpisano różne świadczenia – proszę wybrać to, które jest Państwu potrzebne. Jeżeli chcieliby Państwo wnioskować o uczestnictwo w ŚDS i jeszcze o pobyt okresowy całodobowy, lepiej złożyć dwa oddzielne wnioski. Również określenie terminu pobytu w SDS proszę wybrać jedno lub przyjąć własne.
4. Uzasadnienia we wzorze pisma mają oczywiście charakter przykładowy. 
5. Złożenie wniosku do niczego Państwa nie zobowiązuje. Nie musza Państwo godzić się na przedstawioną propozycję, jeśli padnie.
6. Proszę złożyć pismo i nie dać się przekonać, że nie ma to sensu, bo i tak niczego państwo nie otrzymają. Na pisemny wniosek powinni odpowiedzieć. Odmowa to argument do informowania organów samorządowych o braku dostępności placówki dla osoby z autyzmem 
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