wojewodztwo

todzkie

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla tédzkiego - Polska Unie Europejska

CUS Il dla powiatu betchatowskiego
PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO PLUS
W RAMACH PROGRAMU REGIONALNEGO FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA tODZKIEGO 2021 — 2027

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa:

WNIOSEK O PRZYZNANIE UStUGI SPOLECZNE)

(wypetnia wnioskodawca lub jego opiekun prawny)

I DANE WNIOSKODAWCY
Dane wnioskodawcy, osoby petnoletniej, nieubezwtasnowolnionej, odbiorcy ustug spotecznych.
Dane opiekuna ustawowego, opiekuna prawnego rowniez nalezy wpisa¢ w rubryce dane wnioskodawcy.
Jezeli ustuga swiadczona bedzie dla osoby niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej jej dane nalezy wpisa¢ w
rubryce dane odbiorcy.

Nazwisko i imie (imiona)

Pteé

[J Kobieta J Mezczyzna

PESEL/Inny identyfikator ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ ‘

Wiek w chwili przystgpienia
do Projektu:

Obywatelstwo

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu/ nr lokalu

Miejscowos¢, kod pocztowy

Powiat

Gmina

Wojewddztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres do korespondenciji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Obszar wg stopnia urbanizacji [] obszary wiejskie
(DEGURBA) [0 mate miasto i przedmiescia
[1 miasto

Il DANE ODBIORCY UStUG SPOLECZNYCH

Dane osoby niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej, odbiorcy ustug spotecznych.

Nazwisko i imie (imiona)

Pteé

[1 Kobieta [0 Mezczyzna

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,

e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl




[J obszary wiejskie
[J  mate miasto i przedmiescia
[1 miasto

II. STATUS ODBIORCY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

[J podstawowe

[] ponadgimnazjalne: zawodowe

[] ponadgimnazjalne: srednie

[1 pomaturalne/ policealne

(] gimnazjalne

[l wyzsze

[l uczayca sie
[l nie uczaca sie

L] NIE [J TAK

[J NIE [1 TAK

LI NIE




[J nie dotyczy [] pozarzadowej

[J w administracji rzgdowej [1  w duzym przedsiebiorstwie

[]  w administracji samorzgdowej J w MMSP

[J w organizacji [1 prowadzaca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek

[1 inne
Wykonywany zawdd:

[l nie dotyczy [J pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[J instruktor praktycznej nauki zawodu [] pracownik wspierania rodziny i pieczy

[]  nauczyciel ksztatcenia ogdlnego zastepczej

[J nauczyciel wychowania przedszkolnego [J pracownik osrodka wsparcia ekonomii

[J nauczyciel ksztatcenia zawodowego spotecznej

[]  pracownik instytucji systemu ochrony [1  pracownik poradni psychologiczno-
zdrowia pedagogicznej

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i L rolnik
integracji spotecznej (1 inny

[J pracownik instytucji rynku pracy

V. STATUS UPRAWNIAJACY DO UDZIAtU W PROJEKCIE:

Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane, np. takiej jak Romowie)

[J NIE

[ TAK, jesli tak, to jakiej:

(] Odmowa podania
informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[l NIE

[1 TAK

[ Odmowa podania
informacji

Osoba z niepetnosprawnosciami:

[l NIE

[1 TAK, rodzaj stwierdzonej niepetnosprawnosci:

Osoba z orzeczeniem o niepetnosprawnosci:

[1 NIE [1 TAK
Osoba obcego pochodzenia:
1 NIE [1  TAK jesli tak, jakiego: [ Odmowa podania

informacji

Obywatel panstwa trzeciego:

NIE [

TAK jesli tak, jakiego: |

Odmowa podania
informacji

Osoba korzystajgca z programu FE PZ (Pomoc Zywnosciowa):

\ NIE [1 TAK
Osoba zamieszkujgca samotnie:
\ NIE [1 TAK

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej, jakiej:




V. OCENA PODSTAWOWYCH CZYNNOSCI ZYCIA CODZIENNEGO:

SKALA KATZA

Prosze zaznaczy¢ znakiem X wtasciwg charakterystyke stanu osoby badanej. Kazdy znak X w kolumnie , TAK”
oznacza 1 punkt

» OPIS SAMODZIELNOSC
CZYNNOSC TAK NIE
KAPANIE/MYCIE SIE !\lle wymaga pomo.cy.IUb pgmo? F.)ojcrzebna

jest tylko przy myciu jednej czesci ciata
gabka, kapiel w wannie/ prysznic
UBIERANIE SIE Ubiera sie bez zadnej pomocy, z wyjatkiem

wigzania sznuréwek

Idzie to toalety, korzysta z toalety, poprawia
KORZYSTANIE Z TOALETY ubranie, wraca z toalety bez zadnej pomocy
(moze uzywac laski lub chodzika albo tez
korzysta¢ w nocy z basenu lub nocnika)
Przemieszcza sie z/do tézka lub na krzesto

PORUSZANIE SIE bez pomocy (moze korzystaé z laski lub
chodzika)
KONTROLOWANIE Catkowicie panuje nad zwieraczami (bez

WYDALANIA MOCZU | STOLCA sporadycznych epizoddw nietrzymania)

JEDZENIE Odzywia sie bez p(?m?cy (.z wyjatkiem
ewentualnego krojenia miesa lub
smarowania pieczywa mastem)

Kazde TAK oznacza 1 punkt.

PUNKTACJA:

5-6 - OSOBY SPRAWNE,

3-4 - OSOBY UMIARKOWANIE NIESPRAWNE,
2 - OSOBY ZNACZNIE NIESPRAWNE

SKALA LAWTONA

Prosze wpisa¢ wtasciwg charakterystyke stanu osoby badanej:
3 punkty - bez pomocy

2 punkty - z niewielkg pomoca

1 punkt - nie jest w stanie wykonad tej czynnosci

PYTANIE PUNKTY

Czy potrafisz korzystac z telefonu?

Czy jestes w stanie dotrze¢ do miejsc poza odlegtoscia spaceru?

Czy wychodzisz z domu po artykuty spozywcze?

Czy mozesz sam przygotowac positki?

Czy mozesz sam wykonac prace domowe (sprzatanie)?

Czy mozesz sam majsterkowac lub dokonywa¢ drobnych napraw w
domu?
Czy mozesz sam wyprac swoje rzeczy?

Czy sam przyjmujesz lub mégtbys przyjmowac leki?

Czy mozesz sam gospodarowac pieniedzmi?

RAZEM




SKALA BARTHELA

w punktach 1-10 nalezy wpisa¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujgca stan

NAZWA CZYNNOSCI

WARTOSC
PUNKTOWA

Spozywanie positkow

0= nie jest w stanie samodzielnie jes¢ lub przetykaé,

5= potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu, karmieniu doustnym
10= samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem/siadanie

0= nie jest w stanie przemieszczac sie, nie zachowuje réwnowagi przy siadaniu oraz
siedzeniu

5= przemieszcza sie z pomoca fizyczng jednej lub dwdch oséb, moze siedziec¢

10= mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)

15=samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej

nie jest w stanie wykonac zadnych czynnosci higienicznych

5=potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych

10=samodzielny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebow, takze z zapewnionymi
pomocami

o
1

Korzystanie z toalety (WC)

0= nie korzysta w ogodle z toalety

5= potrzebuje lub czesciowo potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety
10=samodzielny w dotarciu do toalety oraz w zdejmowaniu i zaktadaniu czesci
garderoby

Mycie i kapiel catego ciata

0= kapany w wannie przy pomocy podnosnika
5= wymaga pomocy

10=samodzielny

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich

0= w ogodle nie porusza sie

5= porusza sie na odlegtos¢ do 50m za pomocg sprzetu wspomagajgcego i z pomocg co
najmniej jednej osoby

10= samodzielny, niezalezny w poruszaniu sie na odlegtos¢ powyzej 50m, takze w
uzyciem sprzetu wspomagajacego

Wchodzenie i schodzenie po schodach

0= nie jest w stanie wchodzi¢ i schodzi¢ po schodach nawet z pomocg innej osoby
5= potrzebuje pomocy fizycznej asekuracji, przenoszenia

10= samodzielny

Ubieranie sie i rozbieranie

0= potrzebuje kompleksowej pomocy innej osoby

5= potrzebuje czesciowej pomocy innej osoby

10= samodzielny, niezalezny (takze w zapinaniu guzikow, zamka, zawigzywanie
sznurowadet)

Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu
0= nie panuje nad oddawaniem stolca

5= sporadycznie bezwiednie oddaje stolec
10= kontroluje oddawanie stolca

Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego
0= nie panuje nad oddawaniem moczu

5= sporadycznie bezwiednie oddaje mocz

10= kontroluje oddawanie moczu

taczna liczba punktow




VI. PROPOZYCJA UStUG REALIZOWANYCH W CENTRUM UStUG SPOtECZNYCH

(zaznacz X ustuge, o ktérag wnioskujesz, moze by¢ wiecej niz jedna)

[0 Miejsce krotkookresowego pobytu spetniajgce wymogi DDP w Betchatowie ,Dom Przystan ,,

[0 Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej Betchatow

[0 Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania Zelow

[J Klub Seniora w Zalesiu

Oswiadczam, Ze:

1. W zwigzku ze zgtoszeniem do projektu ,,CUS Il dla powiatu betchatowskiego”

W RAMACH PROGRAMU REGIONALNEGO FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA tODZKIEGO 2021 —

2027 wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celdw rekrutacji.

2. Oswiadczam, iz zostatam(-em) poinformowana(-y), ze projekt jest wspotfinansowany ze
Srodkéw EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO PLUS.

3. Oswiadczam, ze podopieczny pozostaje pod mojg faktyczng opiekg catodobowa (jesli
dotyczy).

4. Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie

nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w

niniejszym Whniosku sg zgodne z prawda.

5. Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
,CUS 1l dla powiatu betchatowskiego”.

6. Oswiadczam, iz zostatam(-em) poinformowana(-y), ze ztozenie WNIOSKU O PRZYZNANIE
USLUGI SPOLECZNE] jest jednoznaczne z oswiadczeniem o wyrazeniu woli uczestnictwa w
projekcie.

7. Oswiadczam, iz wypetnienie niniejszego Wniosku nie jest rGwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do Projektu.

8. Oswiadczam, ze po zakwalifikowaniu sie do Projektu, zobowigzuje sie do ztozenia
nastepujgcych dokumentéw:

— Zatacznik nr 3 - ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

—  Zatacznik nr 4- OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
WYKORZYSTANIE | ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

— dokumentéw potwierdzajgcych sytuacje zawodows i spoteczng.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU lub jezeli ustuga Swiadczona
bedzie dla osoby niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej OPIEKUNA
USTAWOWEGO, OPIEKUNA PRAWNEGO



