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REGULAMIN UCZESTNICTWA W ZAJECIACH TERAPEUTYCZNYCH
FUNDACIJI PEENEJ ZYCIA

Kwalifikacja na zajecia

Fundacja realizuje zajecia terapeutyczne dla dzieci i mtodziezy z orzeczong
niepetnosprawnoscig wedtug aktualnej oferty podanej na stronie internetowej www.pelna-
zycia.pl, korzystajgc z czesSciowego dofinansowania zadania zleconego z PFRON ,Cel:
samodzielnos¢”.
Zajecia terapeutyczne realizowane sg w siedzibie Fundacji w Krakowie przy ul. Dunajewskiego
5/29 oraz w lokalu przy ul. Basztowej 3/2, a sesje hipoterapii w Konarach przy ul.
Bonifraterskiej 11.
Biuro Fundacji jest czynne od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00 - 16.00.
Kontakt telefoniczny: +48 726 301040, adres e-mail: terapia@pelna-zycia.pl.
O przyjeciu do programu terapii z czesciowym dofinansowaniem z PFRON decyduje kolejnos$¢
zgtoszen z kompletem wymaganych dokumentéw.
W celu przeprowadzenia rzetelnej diagnozy i terapii rodzic /opiekun zobowigzany jest do:

a. przekazania wszelkich informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej dziecka

b. informowania o podejmowanych réwnolegle innych oddziatywaniach

terapeutycznych, jakim poddawane jest dziecko
c. udostepnieniu petnej, aktualnej i wtasciwej dokumentacji dotyczacej sytuacji
zdrowotnej dziecka.

Zajecia terapeutyczne prowadzone sg na zlecenie lekarza oraz na wniosek rodzica - po
pozytywnej decyzji komisji kwalifikacyjnej.
Rozpoczecie terapii dla kazdego uczestnika zaje¢ poprzedza spotkanie z komisjg
kwalifikacyjng, ztozong z lekarza i terapeutéw Fundaciji.
Komisja ustala indywidualny cel oraz plan dziatania dla kazdego uczestnika zaje¢ (IPD).
Proponowany w IPD zakres oddziatywan, intensywno$¢ zajeé oraz dobdr metod dostosowane
sq do potrzeb i mozliwosci rozwojowych kazdego uczestnika zajec.
Koordynator terapii ze strony Fundacji uzgadnia z opiekunami /rodzicami uczestnika zaje¢
ostateczne formy wsparcia oraz czestotliwosé zajec terapeutycznych.
Terapeuci Fundacji majg obowigzek dotozy¢ wszelkich staran, aby prowadzona przez nich
terapia stuzyta jak najlepiej wspomaganiu rozwoju podopiecznych Fundacji, objetych oferta
terapeutyczna.
Terapeuci Fundacji zobowigzani s3 do prowadzenia wnikliwej obserwacji oraz zapisywania
wszelkich uwag dotyczgcych terapii podopiecznych w zatozonych kartach, zawierajgcych IPD.
Terapeuci Fundacji przestrzegajg zalecen zawartych w Ustawie o ochronie matoletnich przed
przemoca.
Uczestnik zaje¢ podlega okresowej, kontrolnej ocenie terapeuty, ktérej wynik przedstawiony
jest rodzicom /opiekunom podopiecznego. Na prosbe rodzicéw /opiekunéw, w czasie
uzgodnionym z terapeutg, mogg zosta¢ udostepnione biezgce informacje o przebiegu oraz
postepach w terapii podopiecznego.
Rodzic /opiekun ma prawo do zachowania poufnosci zaréwno danych personalnych swoich
oraz dziecka, jak i wynikow terapii.


http://www.pelna-zycia.pl/
http://www.pelna-zycia.pl/
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Przebieg terapii

Zajecia terapeutyczne w Fundacji mogg by¢ indywidualne lub grupowe.

Pojedyncze zajecia terapeutyczne trwajg od 30 do 120 min. w zaleznosci od ich rodzaju,
z uwzglednieniem czasu niezbednego na dezynfekcje pomieszczenia.

Zajecia terapeutyczne odbywajg sie w uzgodnionym z goéry dniu i godzinie zarezerwowanej
dla konkretnego uczestnika /uczestnikow zajec.

Rodzic /opiekun ma obowigzek zapewnienia obecnosci dziecka na zajeciach terapeutycznych
w terminie ustalonym do ich przeprowadzenia.

Rodzic /opiekun zobowigzuje sie do przyprowadzania i odbierania dziecka w ustalonym
czasie. Spdznienie na zajecia nie powoduje ich przedtuzenia.

Rodzic /opiekun ma obowigzek poswiadczy¢ obecnosé dziecka na zajeciach poprzez ztozenie
podpisu w odpowiedniej rubryce na liscie obecnosci prowadzonej przez terapeute
realizujgcego zajecia.

Ze wzgledu na potencjalne ryzyko zarazenia badZz panujgcg sytuacje epidemiologiczng
obowigzuje zakaz korzystania z poczekalni dla rodzicow w siedzibie Fundacji.
Podopieczni przychodzg nie wczesniej niz 5 minut przed rozpoczeciem zajeé, a terapeuci
osobiscie odbierajg ich w drzwiach Fundacji.

Na zajecia mozna przyprowadzaé tylko dzieci zdrowe. W przypadku stwierdzenia objawow
infekcji terapeuta ma prawo odmowic przeprowadzenie terapii.

Uczestnicy zajeé powinni by¢ ubrani w wygodny stréj, pozwalajgcy na poczucie komfortu oraz
wykonywanie swobodnych ruchdw.

Za bezpieczenstwo podopiecznego bezposrednio na zajeciach terapeutycznych odpowiada
terapeuta z nim pracujgcy. Za bezpieczenstwo dziecka przebywajgcego na terenie siedziby
Fundacji poza zajeciami odpowiadajg rodzice /opiekunowie.

Kazdy rodzic /opiekun zobowigzuje sie do przestrzegania zalecen terapeuty, przekazanych na
pismie lub ustnie, dotyczgcych zasad pracy oraz wytycznych okreslajgcych postepowanie z
dzieckiem. W innym przypadku Fundacja nie bierze odpowiedzialnosci za efekty prowadzonej
terapii.

Optaty

Ze wzgledu na brak 100% dofinansowania zajec ze srodkéw PFRON na realizacje zadania ,,Cel:
samodzielnos¢” wszystkich podopiecznych obowigzujg doptaty do uczestnictwa w zajeciach:
e zajecia indywidualne - doptata w wysokosci 40,00 zt. za 60 minut zajeé:
rehabilitacja ruchowa
terapia pedagogiczna z logopedia
zajecia z psychologiem
e hipoterapia - doptata w wysokosci 50,00 zt. za jedng sesje - 30 minut
e zajecia grupowe - doptata w wysokosci 40,00 zt. za jedne zajecia:
trening umiejetnosci spotecznych (60 minut),
arteterapia - zajecia z rekodzieta (90 - 120 minut),
terapia przez sztuke - teatr integracyjny (90-120 minut).

Optata za udziat w terapii dokonywana jest przed pierwszymi zajeciami za miesieczny cykl
zajec z gory, zgodnie z ustalonym harmonogramem zaje¢. Na pierwszych zajeciach w miesigcu
nalezy okazac¢ terapeucie potwierdzenie dokonanej wptaty.

Dane do przelewu:



Fundacja Petna Zycia
31-133 Krakow ul. Dunajewskiego 5/29
nr konta: 81 1240 4533 1111 0000 5427 6879

4. Tytut wptaty:

Optata za zajecia terapeutyczne dla (imie i nazwisko dziecka)
za miesiac... / rok...

5. Brak wptaty moze skutkowaé nie przyjeciem dziecka na zajecia terapeutyczne.

Zasady rozliczen
1. W przypadku nieobecnosci dziecka na zajeciach optata nie jest zwracana.

2. Planowana nieobecno$¢ dziecka na zajeciach powinna by¢ zgtaszana najpdzniej do godz. 14:00

dnia poprzedzajgcego zajecia telefonicznie pod nr telefonu terapeuty lub mailowo na adres:
terapia@pelna-zycia.pl.
Zgtoszenie nieobecnosci w dniu planowanej terapii uniemozliwia odrobienie odwotfanych
zaje¢ w innym terminie i skutkuje obcigzeniem Opiekuna kwotg stanowigcg rownowartosc¢
100 % ceny terapii. Wyjatek stanowi sytuacja nagtego zachorowania dziecka, jednak w takiej
sytuacji wymagane jest dostarczenie do siedziby Fundacji stosownego zaswiadczenia
lekarskiego wystawionego w dniu zaje¢ lub w dniu nastepnym przy okazji kolejnych zajeé.

3. Trzykrotna nieobecnosc¢ dziecka bez wczesniejszego odwotania zajec skutkuje wykresleniem
planowanych zajec z grafiku terapeutéw.

4. Zajecia odwotane z winy terapeuty sg przenoszone na inny mozliwy do uzgodnienia termin.

5. W przypadku niemoznos$ci uzgodnienia zastepczych termindéw zaje¢ spowodowanych
nieobecnoscia terapeuty kwota wptaty zostanie przeniesiona na nastepny miesigc.

6. Nieprzestrzeganie powyzszych zasad oraz powtarzajgca sie absencja dziecka na zajeciach,
skutecznie zaktécajgca realizacje planu terapeutycznego, moze by¢ powodem rezygnacji
Fundacji z prowadzenia terapii danego dziecka.

Akceptuje powyiszy ,,Regulamin uczestnictwa w zajeciach”

data podpis Rodzicéw /Opiekunéw
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