STOWARZYSZENIE , SZANSA"
UL. WOLNOSCT 1A
GLIWICE
Program profilaktyczny obejmujacy dzieci z rodzin dysfunkcyjnych 2005.

. Zdrowe zgbki- fadny Usmiech..."

OPIS ZADANTIA.

Program profilaktyczny ,, Zdroweabki- tadny Wsmiech” przygotowany jest z nika
0 dzieciach z rodzin potrzelgjych i dysfunkcyjnych.
Odbiorcami programuasdzieci w wieku 7-13 lat.

Duze problemy finansowe przyczymagic w znacznym stopniu do ograniczonej @psissci
ustug medycznych zwiaszcza dentystycznychekddiojnosci i dobrodusznéri wiasciciela
Praktyki Stomatologicznej ,, &¥miech” w Zabrzu lek.stom. Julia Smyta oraz Praktyki
Stomatologicznej ,, ‘ka DENT” dr n. med. Aleksandtderckiej-Mulas jestany w stanie
obja¢ taka opieka ok. pcioro dzieci w cigu jednej akcji- czas trwania jednej akcji wynosi
trzy miesace. Program ma na celu:

* Oswojenie dzieci z personelem gabinetu

* Wytworzenie pozytywnego nastawienia do wizyt w gaie stomatologicznym

* Upowszechnienieswiaty z zakresu profilaktyki stomatologicznej

» Upowszechnienie roli higienistki stomatologicznegamodzielnej pracy z pacjentem
* Edukacja o przyszitych nawykach higienicznych

* Obijecie dzieci opieka dentystyczn

*  Wizyty wyznaczonegraz w miesicu w okrélony dzien i godziny

* llo$¢ przyjetych beneficjentéw uzakmiona kedzie od ilgci wykonywanych ustug w
pojedynczych pacjentow

* Program realizowany jest przez okres 3 migsz maliwoscia przedhienia.

» Okreslenie zaktadanych rezultatow realizacji programyadstawie sprawozdania

monitorupcego.

Regulamin programu ., Zdrowe zabki-tadny Usmiech”

1. Program , Zdrowe gbki-tadny Usmiech” organizowany jest przez Stowarzyszenie
»Szansa” oraz PraktgkStomatologicza, Usmiech” w Zabrzu.

2. Program rozpoczynaesk dniem 1.03.2005 roku i sktada i edycji- kady etap trwa
3 miesice . Pierwsza edycja zakzona kdzie 30.06.2005.

3. Osoba odpowiedziadnza catoksztalt programu z ramienia StowarzyszesitaPani
PatrycjaSmieja ( koordynator programu). Wszelkie informaogcnie programu,
regulaminu, warunkéw uczestnictwa, uwagi aglkierowa do Pani Patrycjsmieja
bezpdrednioul. Wolnosci 1A, Gliwice-tabedy; poniedziatki i czwartki w godz.16-



18 lub telefonicznie w poniedziatki i czwartki w gdzinach 16-18 ( tel. 234-20-44)
lub 605-689-712.
4. Celem programu jest:
* Oswojenie dzieci z personelem gabinetu

* Wytworzenie pozytywnego nastawienia do wizyt w gabie
stomatologicznym

* Upowszechnienieswiaty z zakresu profilaktyki stomatologicznej

» Upowszechnienie roli higienistki stomatologicznegamodzielnej pracy z
pacjentem

» Edukacja o przysztych nawykach higienicznych

» Objecie dzieci opieka dentystyczn

5. Warunkiem uczestnictwa w programie jest:
* Bezpdrednie zgltoszenie ¢sdo Stowarzyszenia ,, Szansa”
» Zakwalifikowanie do programu- spetnieniem kryterium
e Zapoznanie giz Regulaminem i podpisanie Zobaa@niem uczestnigzego
6. Zasady kwalifikacji:
* Rodziny ubogie zamieszkate w Gliwicach
* Rodziny wielodzietne
* Przynajmniej jeden z rodzicowettacy osoba bezrobotna zarejestrowan
Powiatowym Urzdzie Pracy- pierwszstwo posiadaj
a) Rodziny, w ktérych oboje rodzicowa ®sobami bezrobotnymi bez prawa do
zasitku
b) Rodziny, w ktérych oboje rodzicéva ®sobami bezrobotnymi, przy czym
jedno z nich pobiera zasitek dla bezrobotnych
» Dziecko biogce udziat w programie ma lat 7 a nie a&oyto lat 13
* W jednej edycji bierze udziat grupa 5 dzieci- isjmhazliwos¢ zmiany liczby
0s6b uczestniezych, gdy: ilos¢ przyjetych beneficjentéw uzakaiona jest od
ilosci wykonywanych ustug w pojedynczych pacjentow
* W monecie nie uzyskania odpowiedniej liczby benefitbw programu
kryterium kwalifikacji zostanie rozszerzone o m@agabrze.

7. Opiekun wraz z dzieckiem otrzymujezkrazowo bilet na przejazd tam i z powrotem
z Gliwic do Zabrza, na umoéwiona godgindzien do Praktyki Stomatologiczne;j
,Usémiech”

* Wykorzystanie biletéw w innym celu niz wyzej okreslony powoduje
natychmiastowe wykluczenie dziecka z programu!

* Opiekun wraz z dzieckiem w formie pisemnej zobgwije s¢ do dojazdow
raz w miesicu na wyznaczone wizyty. Rodzic ma obgmék najpéniej do 2
dni przed wyznaczanwizyta poinformowa koordynatora programu o nie
dotrzymaniu terminu w formie pisemnej z uzasadmien( zwolnienie
lekarskie z powodu choroby dziecka lub rodzica,a@gi udokumentowany),
konsekwengj nie dotrzymania wiej wymienionych warunkoyest
natychmiastowe wykluczenie dziecka z programu!

8. Rodzic mae zrezygnowaz udziatu w programie w terminie 14 dni od wyzraoz
wizyty zachowuc forne pisemn. Rezygnacje naky dostarczy bezpdrednio
koordynatorowi programu.



9. Beneficjenci kda informowani o jakichkolwiek zmianach w programaefiormie
pisemnej, natomiast o wizytach, co najmniej 7 dmed oznaczonym dniem w
gabinecie.

10.Osoby uczestniere wyraaja zgod: na przeprowadzenie odpowiednich hada
(ankiety, rozmowy) magych na celu zebrania informacji wykorzystanych do
stworzenia sprawozdania monitacggo.

11. Stowarzyszenie ,Szansa” zobagilje s¢ do przestrzegania przepisow o ochronie
danych osobowych w rozumieniu USTAWY ,, O OCHRONIBRRYCH
OSOBOWYCH?” z dnia 26 sierpnia 1997 roku ( Dz.U.1987133 p0z.883)

Przygotowanie i opracowanie: PATRYCSMIEJA 605-689-712



