Fundusz : 2 :
Ezrgu:'sekie Rzeczpospolita Unia Europejska
Pe) - Polska @& OPOLSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny G

"Ujazd - gmina przyjazna seniorom" — rozwdj ustug spotecznych, opiekuriczych oraz wspierajqcych osoby starsze, niesamodzielne

Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacyjnego

miejscowosc i data

WNIOSEK/FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY
osoby starszej, niesamodzielnej

do udzialu w Swiadczeniach dziennej opieki i aktywizacji 0séb starszych, niesamodzielnych realizowanych w ramach
projektu pn. "Ujazd - gmina przyjazna seniorom" — rozwoj ustug spotecznych, opiekunczych oraz
wspierajqcych osoby starsze, niesamodzielne: realizowanego w ramach Dziatania 8.1 Destgp do wysokiej
Jjakosci ustug zdrowotnych i spotecznych w ramach Osi priorytetowej VI Integracja spoteczna RPO WO
2014-2020 w zakresie ustug spolecznych - wsparcia dla 0séb niesamodzielnych

Dane teleadresowe

Imie i nazwisko:

Kobieta Mezczyzna
Pte¢

Numer dowodu osobistego:

PESEL:

Wiek kandydata/-ki w chwili
wypetniania formularza

Adres zamieszkania

Adres do korespondenciji (wypetnié
tylko

w przypadku gdy rézni sie z
adresem wskazanym powyzej):

Numer telefonu
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Status osoby niesamodzielnej w chwili przystapienia do projektu
(Prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz znakiem "X”)

ZANACZ WLASCIWE _ TAK NIE
znakiem X

Osoba niepetnosprawna

(UWAGA: orzeczenie o niepetnosprawnosci)

Osoba niesamodzielna, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych
przyczyn wymaga pomocy innych oséb w wykonywaniu
podstawowych czynnosci dnia codziennego

(UWAGA: zaswiadczenie lekarskie)

Osoba zamieszkujgca samotnie

Osoba zamieszkujgca tylko z wspdtmatzonkiem

Osoba zamieszkujgca z rodzing

Osoba korzystajgca ze wsparcia osrodka pomocy spotecznej lub
kwalifikujgca sie do objecia wsparciem przez pom. spot., w tym PO
PZ lub inne,

(UWAGA: zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej)

Dochdd na cztonka rodziny nie przekracza 150% wtasciwych
kryteriéow dochodowych

(UWAGA: oswiadczenie o dochodach, odcinek renty lub

emerytury, kopia decyzji organu emerytalno-rentowego ustalajacego wysokos¢
emerytury lub renty, kopia dowodu otrzymania renty, emerytury z miesiaca

poprzedzajacego ztozenie wniosku)

Osoba porusza sie samodzielnie

Osoba nie porusza sie samodzielnie

Osoba porusza sie na wozku inwalidzkim

Przed podpisaniem Formularza zgtoszeniowego, PROSZE O ZWERYFIKOWANIE JEGO TRESCI
w szczegolnosci:
- czy wypetnione zostaty wszystkie wymagane pola oraz czy zawierajg wyczerpujace i prawidtowe dane.
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Potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w Formularzu zgloszeniowym i jestem $swiadomaly
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen®.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie,
niezbednych do realizacji procedury rekrutacji uczestnikow projektu pn "Ujazd gmina przyjazna
seniorom" - rozwdj usiug spotecznych, opiekunczych oraz wspierajagcych osoby starsze,
niesamodzielne: realizowanego w ramach Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych w ramach Osi priorytetowej VIl Integracja spofeczna RPO WO 2014-2020
w zakresie usfug spotfecznych - wsparcia dla oséb niesamodzielnych— zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Kandydata)

! Zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego — kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3. 3
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wydaje lekarz

pieczatka
zaktadu opieki zdrowotnej

zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

1. Imig i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o $wiadczenia w domu dziennego pobytu.

3. Wskazanie najwazniejszych informacji o stanie zdrowia pacjenta, niezb¢dnych w przypadku koniecznos$ci podjgcia
dziatan terapeutycznych i opiekunczych przez personel osrodka, badz udzielenia informacji stuzbom medycznym w
sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia uczestnika

4. Jest osoba przewlekle chora, ale stan jej zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego

1. tak 2. nie
4
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5. Wymaga, ze wzgledu na stan zdrowia, wsparcia w wykonywaniu jednej lub wigcej czynnos$ci dnia codziennego

z powodu wystepujacych trudnosci zwigzanych z obnizeniem sprawnosci psychofizycznej, ograniczeniem mozliwosci
podejmowania dziatan zwiazanych z codziennym funkcjonowaniem, wystgpuje koniecznos$¢ pomocy w zaspokajaniu
niezbednych potrzeb zyciowych

1. tak 2. nie

6. Proszg poda¢ zakres $wiadczen niezbednych do zapewnienia przez dom dziennego pobytu

1. pielegnacja 4. rehabilitacja/aktywizacja ruchowa

2. pielegnacja i opieka nad niepelnosprawnymi 5. badania i terapia psychologiczna

3. leczenie, badanie i porady lekarskie 6. dziatania zapobiegawcze

I0IE, JAKIC: ..ottt e e

7. Czy istnieja przeciwwskazania do korzystania ze $wiadczen domu dziennego pobytu
1. tak 2. nie

8. Jest osobg catkowicie niesamodzielna, czyli niemogaca korzysta¢ z ustug usprawniajaco - aktywizujacych placowki
np. osoba lezaca, bez kontaktu, bez kontaktu logicznego itp.

1. tak 2. nie

9. Wystepuje choroba psychiczna u osoby ubiegajacej si¢ o $wiadczenia w domu dziennego pobytu, ktdra nie jest
zwiazana z procesem starzenia si¢

1. tak 2. nie

10. Zalecana konsultacja lekarza psychiatry 1. tak 2. nie

11. Zalecana konsultacja psychologa 1. tak 2. Nie

podpis i pieczed lekarza
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