Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :' * ’*.
dla tédzkiego - Polska Unie Europejska L DZ |<|
Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,CUS Il dla powiatu befchatowskiego”

WNIOSEK O PRZYZNANIE USLUGI SPOLECZNEJ
UCZESTNIKA PROJEKTU
»CUS Il dla powiatu betchatowskiego”

(wypetnia wnioskodawca lub jego opiekun prawny)

. DANE WNIOSKODAWCY
Dane wnioskodawcy, osoby petnoletniej, nieubezwtasnowolnionej, odbiorcy ustug spotecznych.
Dane opiekuna ustawowego, opiekuna prawnego, faktycznego réwniez nalezy wpisa¢ w rubryce dane
wnioskodawcy.
Jezeli ustuga swiadczona bedzie dla osoby niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej jej dane nalezy wpisa¢ w
rubryce: DANE UCZESTNIKA USLUG SPOLECZNYCH.

Nazwisko i imie (imiona)

Pteé
O Kobieta | OMezczyzna

PESEL/Inny identyfikator

Obywatelstwo

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu/ nr lokalu
Miejscowos¢, kod pocztowy
Powiat

Gmina

Wojewddztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mall
Adres do korespondenciji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Wyksztatcenie:

O nizsze niz podstawowe

O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne: zawodowe
O ponadgimnazjalne: $rednie

O pomaturalne/ policealne

O wyzsze

Osoba bierna zawodowo:

O uczaca sie - data zakonczenia edukacji w obecnej placoéwce:

ONIE | O TAK, w tym:

[ nie uczaca sie

Osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy:

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260, e-mail: biuro@przystani.belchatow.pl




O NIE

O TAK

Osoba pracujgca:

O NIE

O TAK

W tym: (jezeli dotyczy)

O osoba prowadzgca dziatalno$é na wtasny
rachunek

O osoba pracujgca w administracji rzadowe;j

[0 osoba pracujgca w administracji
samorzadowej [z wylgczeniem szkot i
placéwek systemu oswiaty]

[J osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

O osoba pracujgca w MMSP

[J osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[0 osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg

[0 osoba pracujgca w szkole lub placéowce
systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

[0 osoba pracujgca w szkole lub placéowce
systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[0 osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[0 osoba pracujgca w szkole lub placéowce systemu
oswiaty (kadra zarzadzajgca)

[0 osoba pracujgca na uczelni

O osoba pracujgca w instytucie naukowym

[0 osoba pracujgca w instytucie badawczym

[0 osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach
Sieci Badawczej Lukasiewicz

[0 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

[0 osoba pracujgca dla federacji podmiotéow systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

[0 osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby
prawnej

O Inne

DANE UCZESTNIKA USLUG SPOLECZNYCH
Dane osoby niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej, odbiorcy ustug spotecznych. Jesli osoba jest petnoletnia i

nieubezwtasnowolniona i dane sg takie same jak wyzej, sekcji Il nie trzeba wypeiac.

Nazwisko i imie (imiona)

Pte¢

O Kobieta O Mezczyzna
Wiek w chwili przystgpienia do
Projektu:

PESEL/Inny identyfikator

Ponizsze wypetnic¢ jezeli dane sg inne niz wnioskodawcy

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu/ nr lokalu

Miejscowos¢, kod pocztowy

Powiat

Gmina

Wojewddztwo

Adres do korespondenciji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail




[l STATUS ODBIORCY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Wyksztatcenie:

O nizsze niz podstawowe

O podstawowe

O ponadgimnazjalne: zawodowe

O ponadgimnazjalne: srednie

O pomaturalne/ policealne

O gimnazjalne

O wyzsze

Osoba bierna zawodowo:

O NIE O TAK
Osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy:

O NIE O TAK
Osoba pracujaca:

O NIE O TAK

W tym (jezeli dotyczy):

[0 osoba prowadzaca dziatalno$é na
wiasny rachunek

[0 osoba pracujgca w administracji
rzagdowej

[0 osoba pracujgca w administracji
samorzadowej [z wylgczeniem szkot i
placéwek systemu oswiaty]

[0 osoba pracujgca w organizacji
pozarzadowe;j

[ osoba pracujgca w MMSP

O osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

[0 osoba pracujgca w podmiocie
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg

[0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

[0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce
systemu os$wiaty (kadra niepedagogiczna)

[0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

[0 osoba pracujgca na uczelni

[0 osoba pracujgca w instytucie naukowym

[0 osoba pracujgca w instytucie badawczym

[0 osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w
ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

[ osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

[0 osoba pracujgca dla federacji podmiotow
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

[0 osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby
prawnej

O Inne

V. STATUS UPRAWNIAJACY DO UDZIALU W PROJEKCIE:

takiej jak Romowie)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane, np.

O NIE O TAK, jesli tak, to jakiej:

O Odmowa podania informaciji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O NIE O TAK

O Odmowa podania informacji




Osoba z niepetnosprawnosciami:

O NIE O TAK, rodzaj stwierdzonej niepetnosprawnosci:

Osoba z orzeczeniem o niepetnosprawnosci:

O NIE O TAK

Osoba obcego pochodzenia:

O NIE OTAK jesli tak, jakiego: OOdmowa podania informaciji

Obywatel panstwa trzeciego:

O NIE OTAK jesli tak, jakiego: OOdmowa podania informaciji

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

SAMODZIELNOSC
CZYNNOSC OPIS

TAK NIE

Nie wymaga pomocy lub pomoc
potrzebna jest tylko przy myciu jednej
czesci ciata ggbka, kagpiel w wannie/
prysznic

KAPANIE/MYCIE SIE

Ubiera sie bez zadnej pomocy, z

CLEIERANIE S5 wyjatkiem wigzania sznuréwek

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

Przemieszcza sig z/do tézka lub na
PORUSZANIE SIE krzesto bez pomocy (moze korzystac z
laski lub chodzika)

Catkowicie panuje nad zwieraczami
(bez sporadycznych epizodéw
nietrzymania)

KONTROLOWANIE WYDALANIA
MOCZU | STOLCA

Odzywia sie bez pomocy (z wyjatkiem
JEDZENIE 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¢ wiasciwg charakterystyke stanu osoby badane;j:



3 punkty - bez pomocy
2 punkty - z niewielkg pomocag

1 punkt - nie jest w stanie wykona¢ tej czynnosci

PYTANIE PUNKTY

Czy potrafisz korzystac z telefonu?

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

Czy wychodzisz z domu po artykuty spozywcze?

Czy mozesz sam przygotowac positki?

Czy mozesz sam wykona¢ prace domowe (sprzatanie)?

Czy mozesz sam majsterkowaé lub dokonywaé¢ drobnych napraw w domu?

Czy mozesz sam wyprac swoje rzeczy?

Czy sam przyjmujesz lub mégtbys przyjmowac leki?

Czy mozesz sam gospodarowaé pieniedzmi?

RAZEM

SKALA BARTHELA

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

WARTOSC

NAZWA CZYNNOSCI PUNKTOWA

Spozywanie positkéw
0= nie jest w stanie samodzielnie jes¢ lub przetykag,
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 pomocg fizyczng jednej lub dwéch oséb, moze siedzieé
10= mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)

15=samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej

0= nie jest w stanie wykonac¢ zadnych czynnosci higienicznych
5=potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnos$ci higienicznych
10=samodzielny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebow, takze z

Zapewnionymi pomocami

Korzystanie z toalety (WC)

0= nie korzysta w ogdle z toalety

5= potrzebuje lub czesciowo potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety







Whioskuje o zakwalifikowanie mnie do ponizej wskazanej/ych przeze mnie ustugi/ustug:

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

O Dzienny Dom Pobytu Przystan w Beichatowie

O Otoczenie podopiecznych Dziennego Domu Pobytu Przystan w Befchatowie

[J Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej Betchatéw

[0 Ustugi opiekuhcze w miejscu zamieszkania Zelow

O Klub Seniora w Zalesiu

Oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, iz zostatam(-em) poinformowana(-y), ze projekt jest wspéifinansowany ze srodkéw
EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO PLUS.

2. Oswiadczam, ze podopieczny pozostaje pod moja faktyczng opiekg catodobowa (jesli dotyczy).

3. Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym Whniosku sg zgodne z prawda.

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

5. Oswiadczam, iz zostatam(-em) poinformowana(-y), ze ztozenie Wniosku O Przyznanie Ustugi Spotecznej
jest jednoznaczne z oswiadczeniem o wyrazeniu woli uczestnictwa w projekcie.

6. Oswiadczam, iz wypetnienie niniejszego Wniosku nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
Projektu.

7. Oswiadczam, ze po zakwalifikowaniu sie do Projektu, zobowigzuje sie do zlozenia nastepujgcych
dokumentéw:

— Zatgcznik nr 3 — Deklaracja Uczestnictwa

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



