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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie:

“Utworzenie i prowadzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej ETER-MED dla osé6b
niesamodzielnych, przede wszystkim po 65 roku zycia, ktore ze wzgledu na wiek, czy
niepetnosprawnos¢ potrzebuja pomocy w codziennym funkcjonowaniu”
realizowanego w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ETER-MED sp. z 0.0. przy
ulicy Zabi Kruk 10 w Gdansku - zwanym dalej Organizatorem.

.  POSTANOWIENIA OGOLNE

Dzienny Dom Opieki Medycznej to projekt pilotazowy realizowany w ramach konkursu nr
POWR.05.02.00-IP.05-00-001/15, w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia,
Dziatania 5.2 Dziatania projako$ciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia

utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj (zwanego dalej ,,Projektem”).

Organizatorem Dziennego Domu Opieki Medycznej (zwanego dalej ,DDOM?”) jest Niepubliczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej ETER-MED spétka z 0.0. z siedzibg w Gdansku, przy ul. Zabi Kruk 10,
zarejestrowany w Sadzie Rejonowym Gdansk — Pétnoc W Gdansku VIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000126348 (NIP: 583 27 08 120), kapitat
zaktadowy 330 000 PLN (zwany dalej ,Organizatorem”).

1. W ramach Projektu realizowane sg Swiadczenia opieki medycznej potaczone z kontynuacjg
terapii i procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz procesow poznawczych. Do
podstawowych kategorii sSwiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach domu opieki
medycznej naleza;

opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i samopielegnacji;

spotkania z psychologiem (edukacja),

doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych;

usprawnianie ruchowe;

stymulacja proceséw poznawczych;

terapia zajeciowa;

przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuac;ji opieki (dziatania edukacyjne),

rehabilitacja ogdlna, gimnastyka usprawniajgca (grupowa i indywidualna),

grupy wsparcia dla opiekunow i rodzin,

zadania pracownikow okreslone przez osobe kierujagcg DDOM,

czas pracy pracownikéw okreslony przez osobe kierujacg DDOM,
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2) Dodatkowo pacjenci majg zapewnione wyzywienie podczas pobytu (Il sniadanie, obiad,
poczestunek podczas przerwy kawowej) oraz w razie potrzeby i mozliwosci realizacyjnych
Organizatora bezptatny transport z miejsca zamieszkania do domu opieki medycznej i powrot
do miejsca zamieszkania.

3) Uczestnik projektu ma prawo do korzystania z wszystkich powyzszych form swiadczen zgodnie
z indywidualnym planem terapii ustalanym na podstawie przeprowadzonych badan i
konsultacji w ciagu pierwszych trzech dni pobytu w DDOM.

4) Projekt skierowany jest do oséb spetniajgcych tacznie nastepujace warunki:

A) sg mieszkancami miasta Gdanska, w szczegodlnosci w wieku pow. 65 roku zycia (3/4),
weryfikacja na podstawie dokumentu tozsamosci,

B) zamierzajg skorzysta¢ z swiadczen DDOM bezposrednio po przebytej hospitalizacji lub w
okresie ostatnich 12 miesiecy korzystali z Swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia
szpitalnego (weryfikacja na podstawie wypisu ze szpitala),

C) ich stan zdrowia wskazuje na niesamodzielnos¢ (weryfikacja na podstawie oceny dokonanej
przez lekarza kierujacego wg skali Barthel: 40 - 65 punktéw),

D) nie sg wytaczeni z mozliwosci otrzymania wsparcia w DDOM tj. nie s to:

- osoby korzystajace ze sSwiadczen w ramach opieki dtugoterminowej, paliatywnej i
hospicyjnej, lub

- osoby korzystajgce ze swiadczeh rehabilitacji leczniczej oddziat dzienny lub stacjonarny
gdy wskazaniem jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie) weryfikacja na
podstawie sktadanego oswiadczenia, lub

- osoby z uzaleznieniem wszelkiego typu.

E) wymagaja wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczng
kompleksowych dziatan usprawniajgcych i przeciwdziatajgcych postepujacej
niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie
organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej (weryfikacja na podstawie skierowania do
DDOM wydanego przez lekarza POZ lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcego
Swiadczeh w szpitalu,

F) majg prawo do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdézn. zm.) (weryfikacja na podstawie oswiadczenia
/dokumentu potwierdzajacego prawo do ubezpieczenia i/lub weryfikacja w systemie EWUS).

5) Szczegotowy wykaz badah finansowanych dla pacjentéw korzystajgcych z DDOM - ktére mogg
by¢ wykonane - w przypadku, gdy nie byty wykonane u pacjenta przed przyjeciem, a
znajomos¢ ich wynikow jest niezbedna do przeprowadzenia catosciowej oceny geriatrycznej:

Analiza moczu;

Morfologia;

CRP;

Glukoza;

TSH;

Cholesterol;

Albumina;
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Kreatynina (czynnos¢ nerek do wyliczenia eGFR);
Funkcje watroby: co najmniej ALAT,;

Elektrolity: séd i potas

EKG spoczynkowe.

Ae oI

6) Transport sanitarny bezptatny jest realizowany na zlecenie lekarza Organizatora w przypadku
koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej (np. gdy
lekarz w miejscu udzielania swiadczen ambulatoryjnych stwierdzi zty stan zdrowia pacjenta i
potrzebny jest transport do szpitala) wynikajacy z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.

Z wylgczeniem standw nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia - w takich sytuacjach wzywane
jest pogotowie ratunkowe.

7) W razie uzasadnionej potrzeby, na pisemny wniosek Uczestnika, Organizator dopuszcza zwrot
kosztéw dojazdu z miejsca zamieszkania do DDOM-u oraz powrotu do miejsca zamieszkania,
do wysokosci optat za srodki transportu publicznego - szynowego lub kotowego. Cena
uzalezniona od cennikdéw operatoréw (PKS, ZTM, SKM itp.). Zwrot kosztéw mozliwy pod
warunkiem braku jednoczesnego finansowania tego samego wydatku z innych zrédet. O
przyznaniu zwrotu decyduje zawsze Organizator.

8) Warunkiem zwrotu poniesionych kosztow zwigzanych z transportem jest 100% uczestnictwo w
danym miesigcu (poza usprawiedliwionymi nieobecnosciami). Rozliczenie dokonywane jest po
zakonczeniu pobytu w DDOM na podstawie dowoddw zakupu takich jak: bilet, paragon,
faktura.

9) W przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajgcej korzystanie ze srodkéw transportu
publicznego, bez mozliwosci pomocy ze strony opiekundw, Organizator dopuszcza mozliwos¢
zapewnienia bezptatnego transportu z miejsca zamieszkania do DDOM-u i powrotu do miejsca
zamieszkania, na pisemny wniosek Uczestnika. Zespét terapeutyczny podejmuje sie
rozpoznania trudnosci komunikacyjnych, jak rowniez uznanie zapewnienia bezptatnego
transportu, na podstawie ztozonego wniosku oraz dokumentéw potwierdzajgcych stan
faktyczny.

Gdy dysfunkcja narzadu jest przyczyng niepetnosprawnosci, nalezy kazdg podang informacje
udokumentowac (stan prawny oraz rodzaj niepetnosprawnosci). Nalezy réwniez wskazac
uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscig
realizacji celéw programu.

10) Dzienny Dom Opieki Medycznej bedzie czynny w dni robocze od 8:00 do 17:00.

I UCZESTNIKIEM PROJEKTU:

1) Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba, ktdra spetnia kryteria o ktérych mowa w par. |, pkt. 4
oraz ktéra ztozy wymagane dokumenty okreslone w pkt.3 (ponizej), zostanie zakwalifikowana
do udziatu w Projekcie i podpisze deklaracje uczestnictwa w Projekcie. W przypadku oséb
nieposiadajgcych petnej zdolnosci do czynnoséci prawnych deklaracje uczestnictwa w Projekcie
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oraz wszystkie wymagane zgody i oswiadczenia podpisuje w ich imieniu przedstawiciel
ustawowy, ktory pozostaje odpowiedzialny za dziatania i zaniechania Uczestnika oraz do
ktérego kierowane beda wszelkie oswiadczenia Organizatora zwigzane z udziatem Uczestnika
w Projekcie. W przypadku, jezeli Uczestnik Projektu posiada petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych, jednoczesnie posiada opiekuna faktycznego, opiekun ten powinien podpisaé
oswiadczenie pn. ,Obowigzki Pensjonariusza Dziennego Domu Opieki Medycznej i jego
opiekuna prawnego lub faktycznego”. Opiekun faktyczny ponosi odpowiedzialnos¢ za
wykonywanie przez Uczestnika obowigzkéw wskazanych w w/w oswiadczeniu.

2) Wzory wymaganych dokumentéw sg dostepne na stronie internetowej Beneficjenta oraz w
siedzibie Beneficjenta, Gdansk, ul.Zabi Kruk 10, Recepcja

3) Wymagane dokumenty rekrutacyjne obejmuja;
a) deklaracje udziatu w projekcie,
b) kopie dokumentu tozsamosci potwierdzajgcego miejsce zamieszkania na terenie miasta
Gdanska,
¢) kopie karty informacyjnej /wypisu ze szpitala jesli jest w posiadaniu pacjenta nie starszg niz
12 miesiecy przed datg przystapienia do projektu/.
d) skierowanie wraz z oceng $wiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel do dziennego domu
opieki medycznej wydaje:
- lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,
- w przypadku pacjentéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego udzielajgcy swiadczen w szpitalu
(wzér udostepniony na stronie internetowej Beneficjenta),
e) oswiadczenie o braku wylgczenia z mozliwosci korzystania z ustug dziennego domu opieki
medycznej (par. | pkt. 4),
f) oSwiadczenie badz legitymacja emeryta/rencisty(do wgladu) lub inny dokument o
posiadaniu prawa do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na
zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. z dnia 19 pazdziernika 2016 r. (Dz.U. z
2016 r. poz. 1793 z pdzn. zm.) /oryginat/.
g) zgode i zobowigzanie cztonka rodziny:
- do pomocy w przygotowaniu rodzica/podopiecznego w prawidtowej higienie osobistej
oraz transportu medycznego /oryginat/,
- 0 braku przeciwwskazan do samodzielnego opuszczenia przez pensjonariusza osrodka,
h) aktualne zaswiadczenie lekarskie (zatacznik ma zawierac informacje na temat stanu
zdrowia, przyjmowania lekéw, zgode o mozliwos¢ korzystania ze zbiorowego zywienia oraz
korzystania z zabiegéw rehabilitacyjnych wydang przez lekarza rehabilitacji lub lekarza POZ.

4) Do Projektu zostanie zakwalifikowanych tgcznie do 60 Uczestnikow projektu.
5) Jednoczes$nie ze wsparcia w ramach projektu moze korzysta¢ 15 osob.

lll. ZASADY REKRUTACJI:
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1) Rekrutacja do Projektu prowadzona jest w trybie cigglym.
2) Rekrutacja do Projektu prowadzona jest bezposrednio przez Organizatora.

3) Wymagane dokumenty rekrutacyjne o ktérych mowa w par. Il pkt. 3 nalezy sktadac
obligatoryjnie w wersji papierowej, w siedzibie Beneficjenta (recepcja Niepublicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Eter-Med Sp. z 0.0. przy ulicy Zabi Kruk 10) w celu zarejestrowania ich w
kolejce oczekujacych. Istnieje mozliwos¢ przestania dokumentéw pocztg tradycyjng /kurierskg
— na adres ul. Zabi KRUK 10, 80-822 Gdansk, z dopiskiem ,Rekrutacja DDOM”. Dokumenty
przekazane drogg elektroniczng (skany) nie beda mogty by¢ zarejestrowane.

4) O terminie zlozenia dokumentoéw i ich rejestracji w kolejce oczekujgcych decyduje data wptywu
do siedziby Organizatora.

5) Uczestnik zostaje poinformowany droga telefoniczng badz listowng o terminie wstepnej
kwalifikaciji.

6) O zakwalifikowaniu Uczestnika Projektu decydujg nastepujace kryteria:

a) formalne, tj.: kompletnos¢ ztozenia wypetnionych dokumentéw, przy czym Uczestnik Projektu
moze uzupetni¢ ewentualne braki formalne we wskazanym przez Organizatora terminie
(weryfikacja przez pracownika administracyjnego DDOM). Nie uzupeilnienie wskazanych
brakéw we wskazanym terminie bedzie skutkowato odrzuceniem zgtoszenia. Organizator
nie zwraca dokumentow ktore zostaty odrzucone, natomiast umozliwia ich osobisty odbior w
siedzibie Organizatora w terminie 3 miesiecy od daty wydania oswiadczenia o odrzuceniu.

b) merytoryczne, tj.: spetnienie warunkéw udziatu w Projekcie (weryfikacja przez Lekarza
DDOM). W przypadku watpliwosci co do zasadno$ci udzielenia swiadczen ze wzgledu na stan
zdrowia Pacjenta w ramach DDOM na podstawie ztozonych dokumentow Lekarz DDOM ma
prawo wezwac¢ pacjenta/ rodzine pacjenta na wizyte kwalifikacyjng lub zgtosi¢ potrzebe
przedstawienia dodatkowych wynikow badan pacjenta. Nie wywigzanie sie z powyzszego bedzie
skutkowato odrzuceniem zgloszenia. Beneficient nie zwraca dokumentéw ktére zostaly
odrzucone.

c) kolejnosé zgtoszen (kolejka oczekujacych prowadzona w systemie informatycznym).

7) Organizator dopeini wszelkich staran, aby rekrutacja odbywata sie z uwzglednieniem zasady
réwnosci szans.

8) O przyjeciu do projektu Uczestnicy Projektu zostang poinformowani drogg telefoniczng na
numer telefonu do kontaktu wskazany w Formularzu zgtoszeniowym.

9) Rekrutacja zostanie zakonczona w momencie zapetnienia wszystkich wolnych miejsc
umozliwiajgcych udziat w Projekcie.
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10) Uczestnicy Projektu, ktorzy z powodu braku miejsc nie zostali zakwalifikowani do udziatu w
Projekcie zostang uwzglednieni w liscie rezerwowe;.

11) Ostatni Uczestnicy Projektu bedg przyjeci do DDOM najpdzniej 13.05.2018, co stanowi
jednoczesnie date zakonczenia rekrutaciji.

12) Mozliwe jest w uzasadnionych przypadkach przeprowadzenie rekrutacji uzupetniajace;j.
IV. ZASADY UCZESTNICTWA:

1) Za udziat w projekcie, a tym samym korzystanie ze swiadczeh dziennego domu Uczestnicy
Projektu nie ponoszg kosztéw. Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz srodkéw wiasnych Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
ETER-MED sp z. 0.0.

2) Czas trwania pobytu w DDOM bedzie ustalany indywidualnie przez zespét terapeutyczny i nie
moze by¢ krotszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni roboczych z zastrzezeniem
punktu nr 3.

3) Pobyt moze zosta¢ skrécony z zatozonych 30 dni w przypadku:
- dobrowolnej rezygnaciji pacjenta,
- w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia, wymagajacego realizacji Swiadczen
zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne),
- w przypadku uniemozliwiajgcym brania aktywnego udziatu w zajeciach,
- w przypadku obnizenia skali Barthel ponizej 40 punktow.

4) W ciggu trzech pierwszych dni pobytu w DDOM dokonywana jest ocena stanu funkcjonalnego
pacjenta, na podstawie ktérej Zespot Terapeutyczny DDOM podejmuje decyzje o zasadnosci
pobytu pacjenta w DDOM. W przypadku decyzji pozytywnej (pobyt w DDOM jest uzasadniony
stanem pacjenta) dla pacjenta jest opracowywany indywidualny plan terapeutyczny, wedtug
ktérego pacjent realizuje kolejne dni pobytu w DDOM. W przypadku decyzji negatywnej (pobyt
w DDOM nie jest uzasadniony stanem pacjenta) pacjent uzyskuje informacje o zalecanej
formie dalszego leczenia /opieki i nie moze kontynuowaé pobytu w DDOM/. W przypadku
realizacji indywidualnego planu terapeutycznego w DDOM jego efektywnos¢ jest weryfikowana
w cyklu dwutygodniowym (wprowadzane sg ewentualne korekty planu terapeutycznego), a
pod koniec kazdego miesigca pobytu zespot terapeutyczny podejmuje decyzje o kontynuacii
pobytu w DDOM na kolejny okres. Uzasadnia potrzebe dokonania ponownej oceny stanu
pacjenta w celu uzyskania wypisu, co jest tozsame z zakonczeniem pobytu w DDOM.

5) Pacjenci przebywa¢ bedg w DDOM w dni robocze. W pierwszym miesigcu przez 8 godzin
dziennie. Nastepnie w zaleznosci od poprawy stanu zdrowia, liczba i czestotliwosc
udzielanych $wiadczen moze byC stopniowo zmniejszana w zaleznosci od potrzeb
indywidualnych kazdego pacjenta jednak nie moze odbywacC sie w czasie krotszym niz 4
godziny dziennie.
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6) Uczestnik Projektu moze uczestniczy¢ /korzysta¢ ze swiadczen/ tylko raz w okresie trwania
Projektu tj. 01.01.2016 do 30.06.2018r.

7) Uczestnik Projektu jest zobowigzany do korzystania ze swiadczen w ramach projektu w
sposob ciagly pod rygorem skreslenia z listy Uczestnikow Projektu w przypadku
odnotowania nieusprawiedliwionej nieobecnosci powyzej 3 dni. Codzienna obecnos¢
pacjenta w dziennym domu jest potwierdzona kazdego dnia przez zespot terapeutyczny.

8) W przypadku skreslenia/rezygnaciji Uczestnika Projektu zakwalifikowanego do Projektu, na
jego miejsce zostanie zakwalifikowany kolejny Uczestnik oczekujgcy w kolejce.

9) Pensjonariusze DDOM’u majg prawo do:

- korzystania z podstawowych swiadczen pielegniarskich i usprawniajacych,

- zaspokajania potrzeb bytowych, zdrowotnych, dziatah wspomagajacych w trakcie pobytu na
oddziale,

- korzystania z urzgdzen i wyposazenia domu za wiedzg pracownika,

- zgtaszania wilasnych inicjatyw wnoszacych do programu dziatalnosci domu,

- godnego traktowania,

- uzyskania petnej informacji z korzystania ustug domu,

- zgtoszenia skargi/reklamacji do zarzadu NZOZ ETER-MED sp. z o.0. pisemnie lub drogg
elektroniczng korzystajgc z formularza na stronie internetowej: www.etermed.pl

11) Pensjonariusz zobowigzuje sie:

do punktualnego uczestnictwa w zajeciach w domu, dbania o sprzet i wyposazenie
placéwki,

przestrzegania zasad higieny osobistej:

przychodzenia z domu bedac doktadnie umytym (w tym wiosy), w czystej odziezy i
bieliznie,

do schludnego i estetycznego wygladu ( w tym takze obciete wiosy i paznokcie)

do wyrazenia zgody poprzez podpisanie o$wiadczenia na pomoc opiekuna w wyzej
wymienionych czynnosciach w przypadku problemu z samodzielnym zadbaniem o
higiene osobistg podpisuje oswiadczenie,

do kulturalnego zachowywanie sie wobec personelu i innych podopiecznych

do dostarczenia stosownego zaswiadczenie lekarskiego w przypadku zmiany stanu
zdrowia, zmiany przyjmowanych lekéw lub ich dawkowania oraz zmiany zalecen
zabiegow rehabilitacyjnych,

do dostosowania sie do obowigzujacych zasad oraz czystosci na terenie Dziennego
Domu Opieki Medycznej dotyczacej takze do zmiany obuwia na terenie DDOM-u na
okres kazdej pory roku oraz pozostawiania obuwia w szatni,

do dostarczenia niezbednych akcesoriow higieny osobistej jesli jest to konieczne w
prawidtowym sprawowaniu opieki i pielegnacji np. chusteczki nawilzajgce, $rodki higieny
intymnej, wkladow higienicznych lub pieluchomajtek oraz odziezy na zmiane (bluzka,
majtki, skarpetki, spodnie, spddnica),
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e do wymiany rzeczy zabrudzonych oraz dostarczenie czystej odziezy na nastepny dzien.

12) Na terenie DDOM obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu, spozywania alkoholu,
narkotykéw i uzywania tzw. dopalaczy.

13) Zabrania sie w DDOM przebywania pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub tzw. dopalaczy
oraz wnoszenia alkoholu, narkotykdw lub tzw. dopalaczy na teren DDOM.

14) Zabrania sie korzystania na terenie DDOM’'u z urzadzeh elektrycznych i grzewczych nie
bedacych na wyposazeniu placowki.

15) Zlozenie deklaracji udzialu w Projekcie oznacza przyjecie do wiadomosci niniejszego
regulaminu, zapoznanie sie z nim i jego akceptacje.

16) Naruszenie postanowien regulaminu stanowi podstawe o wykresleniu z DDOM’u.

17) DDOM nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy wartosciowe, srodki pieniezne i przedmioty
osobiste pozostawione na terenie placoéwki, chyba ze do ich utraty lub zniszczenia doszio z
winy umysinej personelu DDOM.

ZAY ACZNIKI:

Zatgcznik nr 1 - Skierowanie do DDOM.

Zatgcznik nr 2 - Deklaracja udziatu w projekcie.

Zatacznik nr 3 - Ocena swiadczeniobiorcy wedtug skali Barthel.

Zatgcznik nr 4 - Zgoda/zobowigzanie do wspotpracy

Zatgcznik nr 5 - Upowaznienie do odebrania pensjonariusza z DDOM.

Zatgcznik nr 6 - Zgoda na dbanie o higiene osobistg przez personel DDOM.

Zatgcznik nr 7 - Obowigzki Pensjonariusza DDOM i jego opiekuna prawnego lub faktycznego.

Zatgcznik nr 8 - Zgtoszenie porady/ wniosku / skargi.

Zatgcznik nr 9 - Oswiadczenie o braku wytaczenia z mozliwosci korzystania z ustug dziennego
domu opieki medyczne.

Zatgcznik nr 10 - Oswiadczenie pacjenta dot. komunikacji publiczne;j

Zatacznik nr 11 - Oswiadczenie o samowolnym opuszczeniu DDOM
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