2 Europesd P Unia Europejska | """

EUTODGJSI_“E PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny P
Program Regionalny przestrzen otwarta

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY — MOBILNA OPIEKA DOMOWA

do projektu ,,Mobilne Usfugi oraz Klub Seniora w Gminie Przeworsk”
realizowanego przez Fundacje im. Braci Sotunskich- Cyryla i Metodego
w ramach Dziatania 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych RPO
WP na lata 2014-2020

Informacje wypehiane przez osobg¢ przyjmujaca formularz:

Data i podpis osoby przyjmujacej formularz

MUoKSWGP/OS/OPWWCF/....... /PI2023

Numer formularza: Mobilne Ustugi oraz Klub Seniora w Gminie Przeworsk / osoba starsza/osoba
potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu / kolejny numer/ Gmina
tj. P — Przeworsk / rok

CZESC I - DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU (KANDYDATA) —
OSOBA POTRZEBUJACA WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

1. Nazwisko i imi¢

2. Data i miejsce urodzenia

(dd/mm/rrrr) (miejsce urodzenia)
3. Pesel
4. Pleé ] kobieta ] mezczyzna
5. Adres zamieszkania
Ulica/Miejscowos¢, nr domu/nr lokalu
Lo ., teren wiejski
Kod pocztowy i Miejscowos¢ / Obszar E teren mieiski
Gminal Powiat / Wojewodztwo E Przeworsk E Przeworski [] Podkarpackie
6. Adres do korespondencji (jesli jest inny
niz zamieszkania)
7. Telefon stacjonarny / kontaktowy
8. Adres e-mail
[ ]brak
[] podstawowe
' [l gimnazjalne
9.Wyksztatcenie [] ponadgimnazjalne (ukoriczona szkota srednia lub zasadnicza)
[ ] policealne
[ lwyzsze

Projekt ,,Mobilne Ustugi oraz Klub Seniora w Gminie Przeworsk”
Fundacja imienia Braci Solunskich - Cyryla i Metodego
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CZESC 11 - INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA NA DZIEN ZLOZENIA
FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

1. Spetnianie kryterium formalnego  (prosze zaznaczy¢ znakiem X w odpowiedniej kratce)

[ ] Oswiadczam, ze jestem osoba, ktéra potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

[ ] Os$wiadczam, ze nie mam mozliwosci samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego tj:

[ ] Oéwiadczam, ze nie otrzymatem/tam dotychczas wsparcia instytucjonalnego w postaci ustug
opiekunczych lub otrzymatem/tam je w innym zakresie niz te, o ktore ubiegam si¢ w ramach Projektu

Do Formularza Rekrutacyjnego dolgczam/zobowigzuje sie dolgczyé  nastepujgce zalgczniki
potwierdzajqce spelnienie przeze mnie kryteriow formalnych:

[ ] Zaswiadczenie z Os$rodka Pomocy Spolecznej o korzystaniu/ niekorzystaniu ze $wiadczen
opiekunczych i/lub specjalistycznych (W przypadku korzystania z w/w §wiadczen nalezy na
zaswiadczeniu okresli¢ rodzaj wsparcia).

Zobowigzuje si¢ dotaczyé dodnia ....................ll

[ ] O$wiadczenie, ze zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w wojewodztwie podkarpackim,
powiecie przeworskim na terenie gminy Przeworsk

[] Zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza POZ stwierdzajace, iz potrzebuje wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.
Zobowigzuje si¢ dotaczyé dodnia ..................ooell

2. Spetnienie kryterium premiujacego (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz)

[ ] Oswiadczam, ze do$wiadczam wielokrotnego wykluczenia (zgodnie z wypetionym zatgcznikiem)

[] O$wiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezona w tym osoba z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoba niepetnosprawna z calo§ciowymi zaburzeniami rozwojowymi

[] Oswiadczam, ze jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (nalezy
zalaczy¢ kserokopi¢ Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci)

[ ] O$wiadczam, ze jestem osobg samotnie gospodarujaca

[ ] O$wiadczam, ze korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa

[ ] O$wiadczam, ze jestem osoba, ktorej dochod taczny na gospodarstwo domowe wynosi ................ zt.

Liczba 0séb w gospodarstwie domowym .....

Projekt ,,Mobilne Ustugi oraz Klub Seniora w Gminie Przeworsk”
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CZESC III - DANE UZUPEENIAJACE — ZGODNIE Z ZAKRESEM DANYCH PRZETWARZANYCH
W SYSTEMIE SL2014

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba bezrobotna niezarejestrowana
W ewidencji urzedéw pracy [1TAK LINE
Osoba bezrobotna zarejestrowana []TAK [CINIE

W ewidencji urzedéw pracy

Osoba dhugotrwale bezrobotna (Mlodziez (<25
lat) przez okres ponad 6 miesiecy, Dorosli (25 lat lub [ ]TAK [ INIE

Osoba bierna zawodowo

wiecej) przez okres ponad 12 miesiecy)
(Osoba, ktora nie pracuje i nie jest bezrobotna) |:| TAK |:| NIE

[ ]Inne

w tym: ] Osoba uczaca sie
[] Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

[ w organizacji pozarzadowej

[] w administracji rzadowej

[ ] w administracji samorzadowej

[ ]inne

Osoba pracujgca (] w mikroprzedsigbiorstwie (do 9 pracownikéw)

[]w matym przedsiebiorstwie (od 10 do 49 pracownikéw)
[ ]w $rednim przedsigbiorstwie (od 50 do 249 pracownikéw)
[ ]w duzym przedsiebiorstwie (powyzej 250 pracownikéw)
[ ] osoba prowadzaca dziatalno$é na whasny rachunek

[ ]inny

(] instruktor praktycznej nauki zawodu

[] nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

[] nauczyciel wychowania przedszkolnego

[] nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[_] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
Wykonywany zawéd [] kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j
] pracownik instytucji rynku pracy

[ pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[] pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
[] pracownik oérodka wsparcia ekonomii spotecznej

(] pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

[ ] rolnik

Prosimy o wskazanie miejsca zatrudnienia

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia [1TAK LInE [] 0ODMOWA PODANIA INFORMAC!
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan LITAK LINiE

Osoba z niepetnosprawno$ciami [ TAK [ INIE ] ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j

tj.: (- Bezdomno$¢ i wykluczenie z dostgpu do mieszkan oraz
ochodzenie z obszaréw wiejskich (wg stopnia urbanizacji

DEGURBA 3) pekich (e stop ! [JTAK  [INIE [] 0DMOWA PODANIA INFORMACII

-osoba z wyksztalceniem na poziomie ISCED 0 (brak wyksztalcenia

lub nizsze niz podstawowe)

- byli wi¢zniowie, narkomani itp.)

Projekt ,,Mobilne Ustugi oraz Klub Seniora w Gminie Przeworsk”
Fundacja imienia Braci Solunskich - Cyryla i Metodego
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CZESC III - OSWIADCZENIE

1.

no

Wyrazam zgode na udzial w Projekcie ,,Mobilne Ustugi oraz Klub Seniora w Gminie
Przeworsk” realizowanym przez Fundacje im. Braci Sotunskich- Cyryla i Metodego
01.12.2022 r. — 31.12.2023 roku w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIII Integracja
Spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spolecznych 1 zdrowotnych.
Zapoznatem/am si¢ i akceptuje¢ Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
w celu monitoringu oraz ewaluacji projektu zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Dane te przechowywane beda przez
Beneficjenta i udostgpniane podmiotom trzecim dla zapewnienia prawidtowej realizacji
projektu. W zwiazku z powyzszym mam $§wiadomo$¢ o celu zbierania tych danych, prawie
wgladu do swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

Wyrazam zgode na publikacje i rozpowszechnianie mojego wizerunku w mediach
I materiatach promocyjnych dotyczacych projektu ,, Mobilne Us/ugi oraz Klub Seniora w
Gminie Przeworsk .

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

- dane zawarte w niniejszym Formularzu mogg by¢ weryfikowane przez Beneficjenta,

- zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia moze by¢ potraktowane jako proba wytudzenia
srodkow rzeczowych i moze podlega¢ powiadomieniu wlasciwych organow Scigania.
Niniejszym o$§wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Miejscowosé, data Podpis Kandydata/Kandydatki

Projekt ,,Mobilne Ustugi oraz Klub Seniora w Gminie Przeworsk”
Fundacja imienia Braci Solunskich - Cyryla i Metodego
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Ocena socjalno-srodowiskowa

1. Sytuacja rodzinna:

[] Osoba niepetnosprawna

[] Osoba samotna/samotnie gospodarujaca

[] Osoba posiadajgca rodzine zamieszkata w danej miejscowosci lub okolicach
[ ] Osoba zamieszkujaca z rodzing /inng osobg

2. Imie i nazwisko
przedstawiciela ustawowego

3. Jaka jest przyczyna [] Wada wrodzona
niepelnosprawnosci / [] Wypadek, uraz
niesamodzielno$ci [] Przewlekta choroba
[ ] Inne, jakie?
4. Dokument potwierdzajacy [] Orzeczenie ZUS/KRUS
niepetnosprawnos¢ / [] Na state
niesamodzielnos$¢ [] Terminowe do ....
[[] Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci znacznym/umiarkowanym/lekkim
na state/terminowe do.....
] Nieustalony stopien niepetnosprawnosci
[] Zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza POZ stwierdzajace, iz osoba
wymaga pomocy innych 0so6b
5. Aktywnos$¢ [] Czynnosci pielegnacyjne:

indywidualna/poziom
sprawnos$ci ruchowej

i samoobstugi/oczekiwana
pomoc

] Odprowadzanie do toalety
[] Zaktadanie i zmiana pieluchomajtek, zapobieganie powstawaniu odlezyn
i odparzen
[[] Czynnosci zywieniowe:
[] Przygotowywanie positkdw (w tym jednego gorgcego) lub produktéw na
pozostalta cze$¢ dnia
] Pomoc w przygotowaniu positkow
[] Czynnoéci gospodarcze:
[] Przynoszenie opatu, Palenie w piecu
(] Sprzatanie: utrzymanie w czystoéci najblizszego otoczenia osoby,
utrzymanie w biezacej czystoSci sprzetu codziennego uzytku, w tym urzadzen
sanitarnych
[] Pranie odziezy, bielizny osobistej i poscielowej
[] Inne czynnosci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby starszej,
niepelnosprawnej (podac jakie?).........coiviiiiiiiiiiiiiiia,
[] Czynnoéci organizacyjne:
[ 1Zglaszanie wizyt lekarskich i badan laboratoryjnych
[ ] Realizacja recept
[|Zatatwianie spraw urzedowych lub towarzyszenie podczas wizyt
w urzedach lub innych instytucjach i organizacjach
[_]Pomoc w organizacji czasu wolnego
[] Inne czynnoéci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby starszej,
niepelnosprawnej (JaKie?) .......ooviveiiiiiii i
[[] Zapewnienie kontaktow z otoczeniem:
[] Inicjowanie, utatwianie kontaktu z rodzing i rodowiskiem lokalnym
[] Organizacja wyj$¢ z mieszkania
] Pomoc w zaspokajaniu potrzeb duchowych, w tym religijnych
] Pomoc w zaspokajaniu potrzeb kulturalno-sportowo-rekreacyjnych
[] Inne czynnoéci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby starszej,
niepetnosprawnej

6. Aktualna sytuacja rodzinna
i spoteczna:

[] Cztonkowie rodziny wspdlnie zamieszkujacy:

Projekt ,,Mobilne Ustugi oraz Klub Seniora w Gminie Przeworsk”
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(] Inni cztonkowie rodziny i znajomi, z ktorymi utrzymuje kontakt:

[] Kontakty z organizacjami pozarzgdowymi:

7. Informacje dodatkowe:

Diagnoza pracownika socjalnego i propozycje dalszych dzialan

(Miejscowosé, data) (Podpis pracownika socjalnego)

Projekt ,,Mobilne Ustugi oraz Klub Seniora w Gminie Przeworsk”
Fundacja imienia Braci Solunskich - Cyryla i Metodego
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Do Formularza dolaczono nastepujace zalaczniki:

Lp. | Nazwa zalgcznika Zakaczono

1. | ZaSwiadczenie  dotyczace korzystania/niekorzystania ze $wiadczen opiekunczych  i/lub ]
specjalistycznych (obligatoryjnie zalqcza kazdy kandydat/kandydatka)

2. | O¢wiadczenie o zamieszkaniu (obligatoryjnie zalqcza kazdy kandydat/kandydatka) 0

3. | Zagwiadczenie lekarskie (obligatoryjnie zalgcza kazdy kandydat/kandydatka) 0

4. | Oswiadczenie o do$wiadczaniu wielokrotnego wykluczenia (jesli dotyczy) 0
Dokumenty potwierdzajace spelnienie kryterium osoby z niepelnosprawnoscig sprz¢zng i osoby z

S. | zaburzeniami psychicznymi, w tym niepetnosprawnos$cia intelektualng i z calo$ciowymi zaburzeniami 0
rozwojowymi (jesli dotyczy)

6. | Orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy) 0

7. | Oswiadczenie o wielkosci gospodarstwa domowego (jesli dotyczy) L]

g. | Oswiadczenie dotyczace korzystania / niekorzystania z pomocy z PO PZ (obligatoryjnie zalqcza kazdy H
kandydat/kandydatka)

9 I Inne ..oovieeoiieeee Ll

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ:
Kandydat SPEENIA /NIE SPEELNIA kryteria dostepu do udziatu w projekcie. UZASADNIENIE (jesli nie spetnia)

Kryteria premiujgce:

[] | Osoba o$wiadcza, ze doswiadcza wielokrotnego wykluczenia 10 pkt.
[] Osoba z niepetnosprawno$cia sprzgzong i osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba 9 pkt
niepelnosprawng z catosciowymi zaburzeniami '
[ ] | Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci 8 pkit.
[ ] | Osoba o$wiadcza, ze jest osobg samotnie gospodarujaca 7 pkt.
[ ] | Osoba korzysta z PO PZ 6 pkt.
H Osoba, ktorej dochod nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego na osobg 5 pkt
samotnie gospodarujaca '

Laczna liczba uzyskanych punktow: | ...........

Okreslenie zakresu wsparcia i wymiaru, ktory wynika z informacji zawartych w Formularzu Zgtoszeniowym 1 zalacznikach:
Zakres wsparcia obejmuje ustugi opiekuncze w wymiarze ($rednio dziennie):

[]1godz. [J15g0dz. []2godz. []25godz. [13godz. []35g0odz. [ ] ...cccovvvvivniiinniinn.
Czestotliwo$é wsparcia:

[]5 razy w tygodniu [] 3 razy w tygodniu [ ] 2 razy w tygodniu [ ] 1 razwtygodniu []............oooooiiiiiiiniiiiii
Uwagi:

Projekt ,,Mobilne Ustugi oraz Klub Seniora w Gminie Przeworsk”
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(Imie i nazwisko Kandydata/Kandydatki) (Miejscowosé, data)

Oswiadczenie o zamieszkaniu

Ja nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze w dniu ziozenia Formularza
zgtoszeniowego do projektu ,,Mobilne Ustugi oraz Klub Seniora w Gminie Przeworsk ”
(realizowanego przez Fundacje imienia Braci Sotunskich — Cyryla i Metodego w okresie
01.12.2022 - 31.12.2023 roku wramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIII Integracja
Spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych)
mieszkam w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w wojewédztwie podkarpackim na

terenie Gminy Przeworsk.

(Podpis Kandydata/Kandydatki)
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(Imie i nazwisko Kandydata/Kandydatki) (Miejscowos¢, data)

Oswiadczenie o wielkosci gospodarstwa domowego

Ja nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze prowadze jednoosobowe gospodarstwo

domowe.

(Podpis Kandydata/Kandydatki)
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(Piecze¢ Osrodka Pomocy Spoftecznej) (Miejscowosé, data)

Zaswiadczenie dotyczace korzystania / nie korzystania z ustug opiekunczych

lub specjalistycznych ustug opiekunczych

Zaswiadcza si¢, ze Pan/i

zamieszKaty/a .......ooooiii PESEL................... e

korzysta / nie korzysta* zustug opiekunczych / specjalistycznych ushug opiekunczych*
realizowanych na terenie Gminny Przeworsk.

PN L korzysta z nastgpujacych
ustug opiekunczych/specjalistycznych ustug opiekunczych* (prosz¢ poda¢ zakres):

(podpis i piecze¢ kierownika
Osrodka Pomocy Spofecznej)

* Niepotrzebne skresli¢
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(Piecze¢ Osrodka Pomocy Spotecznej) (Miejscowosé, data)

Zaswiadczenie dotyczace korzystania/niekorzystania
z pomocy z PO PZ

........................................................ PESEL...........coceviiiiiiiieiiiev e ... KoOrzysta /nie

korzysta® z pomocy zywnosciowej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

Pan/i skorzystal/a z nastepujacych dziatan towarzyszacych?:

[] warsztaty kulinarne dla réznych grup pokoleniowych z udziatem ekspertow
kulinarnych, kuchmistrzéw, dietetykow, pokazujace rozne mozliwosci przygotowania
I wykorzystania artykutow spozywczych;

[

warsztaty dietetyczne 1 dotyczace zdrowego zywienia;

[

programy edukacyjne propagujace zasady zdrowego odzywiania i przeciwdziatanie
marnowaniu Zywnosci;

[ ] warsztaty edukacji ekonomicznej (nauka tworzenia, realizacji i kontroli budzetu
domowego, ekonomicznego, prowadzenia gospodarstwa domowego, z uwzglednieniem
wszystkich  finansowych 1 rzeczowych dochodéw rodziny, w tym darow
zywnos$ciowych);

(podpis i pieczec kierownika
Osrodka Pomocy Spotecznej)

Wiasciwe podkresli¢ .
Uzupeti¢ w przypadku osob korzystajacych z PO PZ wybierajac sposrdd podanych, w przypadku osob, ktdre
skorzystaly z innych dziatah nalezy wpisa¢ z jakich
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Zaswiadczenie lekarskie

(na potrzeby skorzystania z uslug Mobilnej Opieki Domowej)

Zaswiadcza sig, ze Pan/i ..., zamieszkaty/a ...
osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepelnosprawnos$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznos$cig samodzielnego wykonywania

co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Pan/i ..o wymaga / nie wymaga' pomocy innych o0séb.

(podpis i pieczec lekarza)

Wiasciwe podkresli¢
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(Imig i nazwisko Kandydata/Kandydatki) (Miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE O DOSWIADCZANIU WIELOKROTNEGO WYKLUCZENIA

Ja nizej podpisany/podpisana o$§wiadczam, ze doswiadczam wielokrotnego wykluczenia z
uwagi na przynalezno$¢ do grup oséb wskazanych w rozdziale 3 pkt. 15 Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzig¢ obszarze wilaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 tj.:

] osoby lub rodziny korzystajace ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objgcia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spelniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

1 osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 zatrudnieniu
socjalnym;

] osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecz¢ zastgpcza oraz rodziny
przezywajace trudno$ci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpcze;j;

1 osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
I przestgpczosei zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);

1 osoby przebywajace w mtlodziezowych o$rodkach wychowawczych 1 mlodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z p6zn. zm.);

1 osoby z niepelnosprawnoscia — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady rownosci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla oséb
Z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet 1 m¢zczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepelnosprawnos$ciami w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzig¢ z udzialem srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

] cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opiek¢ nad osobg z niepelnosprawnoscia,
0 ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzglgdu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad
osobg z niepelnosprawnoscia;

1 osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

] osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020;

1 osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;
[ osoby korzystajace z PO PZ.

(Podpis Kandydata/Kandydatki)
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/ pieczec placéwki zdrowia /

ZASWIADCZENIE DOTYCZACE SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH

Ze wzgledu na stan zdrowia w/w osoby konieczne jest zapewnienie specjalistycznych ustug opiekunczych
w tagcznym wymiarze ................. godzin tygodniowo, w ramach ktérych zgodnie z § 2 Rozporzadzenia
Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. (Dz.U. z 2005 r., Nr 189, poz.1598 z pé6zn.
zm.) bedzie realizowany nastepujacy rodzaj specjalistycznych ustug opiekunczych:

1. Uczenie 1 rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza:

a) ksztaltowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci spotecznego
funkcjonowania, motywowanie do aktywno$ci, leczenia 1 rehabilitacji, prowadzenie treningdw
umiej¢tnosci samoobstugi 1 umiejetnosci spolecznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania
w codziennych czynnos$ciach zyciowych, w szczegdlnosci takich jak:

- samoobstuga, zwlaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych i porzadkowych, w tym umiejetnosé
utrzymania i prowadzenia domu - o w wymiarze ........ godzin tygodniowo™,

- dbatos¢ o higieng i wyglad - o w wymiarze ....... godzin tygodniowo™,

- utrzymywanie kontaktow z domownikami, rowie$nikami, w miejscu nauki i pracy oraz ze spoteczno$cia
lokalng - o w wymiarze ..... godzin tygodniowo",

- wspodlne organizowanie i spedzanie czasu wolnego - O w wymiarze ...... godzin tygodniowo ",

- korzystanie z ustug r6znych instytucji - O w wymiarze ...... godzin tygodniowo ™

b) interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:

- pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne, interwencje
kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne - o w wymiarze ... godzin tygodniowo™,

- utatwienie dostepu do edukacji i kultury - o w wymiarze ...... godzin tygodniowo™,

- doradztwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktorej cztonkiem jest osoba uzyskujaca
pomoc w formie specjalistycznych ustug - o w wymiarze .....godzin tygodniowo™,
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- ksztaltowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi - o w wymiarze ...... godzin
tygodniowo™,

- wspotpraca z rodzing - ksztattowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujacej, niepetnosprawnej -
O W wymiarze ...... godzin tygodniowo™,

C) pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, w tym:

- w uzyskaniu $§wiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych - o w wymiarze .....godzin tygodniowo™,

- w wypetnieniu dokumentéw urzedowych - 0 w wymiarze .....godzin tygodniowo™,

d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwlaszcza:

- w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajecia,
w szczegdlnos$ci uczestnictwo w zajeciach warsztatow terapii zajeciowej, zaktadach aktywnosci
zawodowej, Srodowiskowych domach samopomocy, centrach i klubach integracji spotecznej, klubach
pracy - o w wymiarze .....godzin tygodniowo™,

- w kompletowaniu dokumentéw potrzebnych do zatrudnienia - o w wymiarze .....godzin tygodniowo™,

- w przygotowaniu do rozmowy z pracodawca, wspieranie 1 asystowanie w kontaktach z pracodawca - o w
wymiarze .....godzin tygodniowo®,

- W rozwigzywaniu problemow psychicznych wynikajacych z pracy lub jej braku - o w wymiarze
.....godzin tygodniowo™,

e) pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi, w tym:

- nauka planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkbw - O w wymiarze .....godzin
tygodniowo™,

- pomoc w uzyskaniu ulg w optatach - 0 w wymiarze .....godzin tygodniowo™,

- zwigkszanie umiejetnosci gospodarowania wlasnym budzetem oraz usamodzielnianie finansowe - O w
wymiarze .....godzin tygodniowo™.

2) Pielegnacja - jako wspieranie procesu leczenia, w tym:
a) pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych - o w wymiarze .....godzin tygodniowo™,

b) uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych - o w wymiarze .....
godzin tygodniowo™,

¢) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece - 0 w wymiarze .....godzin tygodniowo™,

d) pilnowanie przyjmowania lekow oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych ich stosowania -
O w wymiarze .....godzin tygodniowo™,
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e) w szczegOlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu S$rodkow
pomocniczych 1 materiatow medycznych, przedmiotoéw ortopedycznych, a takze w utrzymaniu higieny - o
w wymiarze .....godzin tygodniowo™,

f) pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia - 0 w wymiarze .....godzin tygodniowo ™, g) pomoc w
dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych - o w wymiarze .....godzin tygodniowo™.

3) Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobj¢tym przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych:

a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii - o w
wymiarze .....godzin tygodniowo™,

b) wspolpraca ze specjalistami w zakresie wspierania  psychologiczno-pedagogicznego i
edukacyjnoterapeutycznego zmierzajagcego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajacej ze
specjalistycznych ustug - 0 w wymiarze .....godzin tygodniowo™.

4) Pomoc mieszkaniowa, w tym:

a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu optat - 0 w wymiarze .....godzin tygodniowo™,

b) w organizacji drobnych remontow, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych - o w
wymiarze .....godzin tygodniowo™,

) ksztaltowanie wlasciwych relacji osoby uzyskujacej pomoc z sgsiadami i gospodarzem domu - 0o w
wymiarze .....godzin tygodniowo™.

*- odpowiednie zakresli¢ poprzez postawienie znaku ,, X ” i wypehié¢ liczbe godzin tygodniowo

* odpowiednie wypeknié

/ data i podpis lekarza specjalisty
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