
…………………………...
…………………………………
………………………………….                                                                   (miejscowość, data)
          (instytucja)

Pani/Pan…………….
……………………….
……………………….

Decyzja nr ……………………………..

Na podstawie art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postępowania administracyjnego
(Dz. U. z 2016 r. poz. 23 ze zm.), art. 2 ust.1, art. 3 ust. 3 i 4, art. 7 pkt 6, art. 8 ust. 1 pkt 1, art. 17
ust. 1 pkt 16 , art. 36 pkt 2, lit. L i lit. O, art. 50 ust. 2 i 3, art. 54 ust. 1 i 2, art. 102 ust. 1, art. 106
ust.  1  i  4 Ustawy o pomocy społecznej  z  dnia 12 marca 2004 r.  (Dz.  U. z  2016 r.  poz.  930),
Rozporządzenia Rady Ministrów z dn.  14 lipca 2015 r.  w sprawie zweryfikowanych kryteriów
dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (Dz. U. z 2015 r. Poz. 1058
ze zm.), Upoważnienia Burmistrza Gminy……………….z dn. ……………….. Nr ……………...
dla ………………...w Ośrodku Pomocy Społecznej do wydawania decyzji  administracyjnych w
indywidualnych sprawach z zakresu pomocy społecznej  należących do właściwości gminy -  po
rozpatrzeniu wniosku z dnia ……………………. złożonego przez
Panią/Pana……………………….

 POSTANAWIAM   

Odmówić przyznania Pani/Panu pomocy społecznej w formie skierowania do  Domu Pomocy 
Społecznej w……………….

UZASADNIENIE

Na  podstawie  wniosku  Pani/Pana…………………...  z  dnia  …………………..zostało  wszczęte
postępowanie  administracyjne  w  sprawie  skierowania  do  Domu  Pomocy  Społecznej  w
……………..Zgodnie  art.  54  ust.  1  osobie  wymagającej  całodobowej  opieki  z  powodu wieku,
choroby lub  niepełnosprawności,  niemogącej  samodzielnie  funkcjonować  w codziennym życiu,
której nie można zapewnić niezbędnej pomocy w formie usług opiekuńczych, przysługuje prawo do
umieszczenia w domu pomocy społecznej.
W  wyniku  przeprowadzonego  w  dniu  ……………..  rodzinnego  wywiadu  środowiskowego
ustalono, iż nie jest Pani/Pan osobą wymagającą całodobowej opieki, może Pani/Pan samodzielnie
funkcjonować w codziennym życiu. Porusza się Pani/Pan samodzielnie, samodzielnie przygotowuje
posiłki oraz dokonuje zakupów.
Jak  wynika  z  akt  sprawy  legitymuje  się  Pani/Pan  orzeczeniem  z  dnia  ……………….  znak
………………... o ……………... stopniu niepełnosprawności wydanym na ……….... Zgodnie z
treścią w/w orzeczenia nie wymaga Pani/Pan stałej lub długotrwałej opieki i pomocy innej osoby w
związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji.
Z treści art. 54 ust. 1 ustawy o pomocy społecznej nie wynika możliwość przyznania prawa do
umieszczenia w domu pomocy społecznej osobie, nawet gdyby miała zaświadczenie lekarskie, że
wymaga  stałej  całodobowej  opieki.  Z  treści  tego  przepisu  wynika  to,  iż  wiek,  choroba  lub
niepełnosprawność osoby starającej się o skierowanie musi być tego rodzaju, że uniemożliwia tej
osobie nie tylko samodzielne funkcjonowanie w dotychczasowym środowisku, ale uniemożliwia tej
osobie prawidłowe funkcjonowanie pomimo innych możliwości pomocy.



Warunkiem  skorzystania  z  wnioskowanej  formy  pomocy  jest  niemożność  samodzielnego
funkcjonowania w codziennym życiu.
Zgodnie  z  art.  51  ust.  1  w/w  ustawy  osobom,  które  ze  względu  na  wiek,  chorobę  lub
niepełnosprawność wymagają częściowej  opieki  i  pomocy w zaspokajaniu niezbędnych potrzeb
życiowych, mogą być przyznane usługi opiekuńcze, specjalistyczne usługi opiekuńcze lub posiłek,
świadczone w ośrodku wsparcia. Jak stanowi art. 51a ust 1 w/w ustawy ośrodkiem wsparcia dla
osób z zaburzeniami psychicznymi jest środowiskowy dom samopomocy.
Należy podnieść, że decyzją z dnia ………………. znak ………... został przedłużony okres na jaki
została  Pani/Pan  skierowana/y  do  ośrodka  wsparcia  dla  osób  z  zaburzeniami  psychicznymi  tj.
Środowiskowego  Domu  Samopomocy  w……………....Środowiskowy  Dom  Samopomocy
świadczy usługi w ramach indywidualnych lub zespołowych treningów samoobsługi i treningów
umiejętności społecznych, polegających na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiejętności w
zakresie czynności dnia codziennego i funkcjonowania w życiu społecznym.
Nawiązując do podniesionej  przez Panią/Pana możliwości utraty miejsca zamieszkania Ośrodek
Pomocy Społecznej  zaproponował  Pani/Panu  skierowanie  do  schroniska  dla  osób  bezdomnych
jednak Pani/Pan odmówił/a.
Nie  spełnia  Pani/Pan  przesłanek  zawartych  w  art.  54  ust.  1  ustawy  o  pomocy  społecznej,
warunkujących przyznanie pomocy społecznej w formie skierowania do domu pomocy społecznej
odpowiedniego typu.
Mając na uwadze powyższe, należało orzec jak na wstępie.  

POUCZENIE
Od  niniejszej  decyzji  przysługuje  odwołanie  do  Samorządowego  Kolegium  Odwoławczego  w
Kielcach za pośrednictwem Ośrodka w terminie 14 dni od daty jej otrzymania.
 

........................................................
Otrzymują:
1. Adresat
2. A.a.
Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1c Ustawy z dnia 16 listopada 2006 r.
o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2015 r., poz. 783 z późn. zm.)
nie podlega opłacie skarbowej.


