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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji z dnia 30 stycznia 2017 r.

Formularz dla kandydata do korzystania ze wsparcia w ramach ustug telepomocy

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dane uczestnika projektu:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Wojewoddztwo

Miejscowos¢

Ulica, nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon stacjonarny

Telefon komdrkowy

E-mail

Wiek

Pte Kobieta [ Mezczyzna [

Dane osoby zgtaszajacej/ opiekuna faktycznego(osoba opiekujgca sie osobg niesamodzielng lub jezeli dziata
prawnie w imieniu kandydata):
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Dane dodatkowe:

Status uczestnika projektu

[ jestem osobg spetniajaca kryteria dochodowe, o ktérych mowa w § 3 Regulaminu
Rekrutacji - Warunki uczestnictwa w projekcie

[ jestem osobg niespetniajacg kryteriow dochodowych, o ktérych mowa w § 3 Regulaminu
Rekrutacji - Warunki uczestnictwa w projekcie

[] jestem osobg niesamodzielng i niepetnosprawng w stopniu (podkresl wtasciwe)*:
- zZnacznym
- umiarkowanym
- lekkim

[] jestem osobg niesamodzielng przewlekle chorg**

[] jestem osobg niesamodzielng mieszkajgcg samotnie z niemozliwoscig wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego powyzej 65 roku zycia**

*obowigzek potwierdzenia odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia po zakwalifikowaniu sie do projektu

** obowigzek potwierdzenia odpowiednim zaswiadczeniem lekarskim, orzeczeniem lub
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia po zakwalifikowaniu sie do projektu

Zgtaszam ched uczestniczenia w nastepujgcych formach wsparcia:

[ telepomoc

Uczestnicy z terenu powiatu wodzistawskiego objeci systemem nieodptatnej telepomocy
beda mie¢ mozliwosé wezwania pomocy w chwili nagtego zagrozenia, powiadomienia bliskich
gdzie sie znajduja, gdy zgubig sie albo nieswiadomie porzucg bezpieczny dla siebie obszar,
opiekunowie formalni bedg mogli stale monitorowa¢ podopiecznego poprzez kontakt
telefoniczny i elektroniczny z Centrum Operacyjnym obstugujgcym system.

Uczestnicy zostang wyposazeni w urzadzenia telepomocy nieodptatnie na okres trwania
projektu.

Uczestnicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi urzgdzen (telefon oraz opaska na reke
z przyciskiem SOS )przez trenera w miejscu zamieszkania.

] pomoc $rodowiskowych grup wsparcia(zaznacz w przypadku tgczenia wsparcia z
telepomocy)

Korzystanie ze wsparcia udzielanego przez Srodowiskowe grupy wsparcia mozliwe jest dla
0s6b mieszkajgcych na terenie jednego z trzech obszaréw: Osiedla Karola i Osiedla Ortowiec
w_Ryduttowach, Dzielnicy Stare Miasto w Wodzistawiu Slgskim, Osiedla Emma w Radlinie.
Uczestnicy otrzymajg pomoc cztonkéw srodowiskowych grup wsparcia, pomoc w zakupach,
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umowienie wizyty u lekarza, wsparcie psychologiczne, prawne, informacje o korzystaniu
z telepomocy, korzystanie z porad psychologa i prawnika.

I g Oswiadczam, ze nie korzystam z nastepujgcych form wsparcia:
[J ustug asystenckich
[J krétkookresowego catodobowego i dziennego pobytu dla osdb niesamodzielnych( np.
w domu pomocy spotecznej, domu seniora, $wietlicach srodowiskowych ,innej podobnej
instytucji)
[J ustug opiekuniczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania

4. Oswiadczam, iz mdj dochdd przypadajacy na losobe ( dochéd z ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajgcych ztozenie wniosku):
[ nie przekracza dla osoby samotnie gospodarujgcej — wysokosci 975,00 zt / miesigc
[ nie przekracza dla osoby funkcjonujgcej w rodzinie — wysokos$ci 771,00 zt / miesigc
[ przekracza ww. kryteria dochodowe

5. Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Srodowiskowy Interfejs Pomocowy”.

Pouczenie
Sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawd3a podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie z § 233
Kodeksu Karnego.

Zatacznik:

- kserokopia dowodu osobistego kandydata

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu
dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z
ustawa z dnia 29 SIErpnia 1997r. |
(Dz. U. z 2016r. nr 101 poz. 922) Czytelny podpis

Miejscowos¢ i data

Whptyneto*:
data: godz.:

data stempla pocztowego:

osoba praWjaiewe Centrum Pomocy Rodzinie w Wodzistagliaskim

........................................................................................................................
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