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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji z dnia 30 stycznia 2017 r.

Formularz dla kandydata do korzystania ze wsparcia w ramach ustug swiadczonych

Unia Europejska -

w ramach Punktéw Dziennego Pobytu Srodowiskowego

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

Pteé Kobieta [J Mezczyzna [

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

Nazwisko i iMi€.....ccccccvveveveeecece e,

stopien pokrewieristwa/status prawny
AAIES ZAMIESZKANI e euvviee vttt sttt sttt et et sttt eae st e ses bbb ses et e ses et ebe ses s et ses b bt et sebeae et sesse et senenseten
TEIETON KONTAKEOWY ... ottt et r et e b b e r et e s et e ae et ste st sbe st ste st sbesteate et anes

seria i nr dowodu osobistego

Dane dodatkowe:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wodzistafiligskim
,Srodowiskowy Interfejs Pomocowy”
Projekt wspoéffinansowany zZeodkéw
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nlE Status uczestnika projektu

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

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

[] jestem osobg niesamodzielng i niepetnosprawng w stopniu (podkresl wtasciwe)*:
- znacznym
- 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 nastepujgcej formie wsparcia:
O Pobyt w Punkcie Dziennego Pobytu Srodowiskowego

(tzw. Swietlica $rodowiskowa) — dla mieszkaficow:
Osiedla Karola i Osiedla Ortowiec w Ryduttowach: pomieszczenia w budynku Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach, przy ul. Strzelcéw Bytomskich 11,

[0 Pobyt w Punkcie Dziennego Pobytu Srodowiskowego

(tzw. Swietlica $rodowiskowa) — dla mieszkaficow:
- Dzielnicy Stare Miasto w Wodzistawiu Slaskim: pomieszczenia w Liccum Ogdlnoksztatcacym
przy ul. Szkolnej 1,

O Pobyt w Punkcie Dziennego Pobytu Srodowiskowego
(tzw. Swietlica $rodowiskowa) — dla mieszkaricow:
- Osiedla Emma w Radlinie: pomieszczenia w Zasadniczej Szkole Zawodowej przy ul. Orkana 23.

Uczestnikami mogg by¢ osoby niekorzystajagce w tym czasie z podobnych form wsparcia. Osoby te
i ich otoczenie zostang objete rdwniez poradnictwem rodzinnym, opiekuriczym i prawnym w celu
utatwienia dostepu do wiedzy na temat pielegnacji i rehabilitacji, sposobdw radzenia sobie
z obcigzeniem psychicznym oraz ulg i uprawnien wynikajgcych ze sprawowania opieki.
Srodowiskowe punkty opieki beda funkcjonowaty w taki sposéb, aby UP mogli decydowaé
o rodzaju swojej aktywnosci, mogli spedzié¢ czas aktywnie i zgodnie ze swoimi potrzebami, aby czuli
sie wspotodpowiedzialni za witasciwe wykorzystanie czasu i miejsca pobytu. W punktach korzystac
bedzie mozna takze ze sprzetu komputerowego, naby¢ umiejetnosci IT, bra¢ udziat
w organizowanych wydarzeniach, animacjach i zajeciach przy wsparciu wykwalifikowanych
opiekundw i przystepnych form  aktywizujgcych, relaksujgcych, a takze integrujgcych ze
Srodowiskiem lokalnym, itp.
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[J pomoc $rodowiskowych grup wsparcia (*prosze zaznaczy¢ tylko w przypadku checi tgczenia wsparcia
z pobytem w Punktach Dziennego Pobytu Srodowiskowego)

Korzystanie ze wsparcia udzielanego przez srodowiskowe grupy wsparcia mozliwe jest dla oséb
mieszkajgcych na terenie jednego z trzech obszardw: 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 zrobieniu zakupow, umoéwienie
wizyty u lekarza, korzystanie z porad psychologa i prawnika, zamodwienie fachowca (np. do naprawy
drobnych usterek na koszt uczestnika).

Oswiadczam, ze nie korzystam z nastepujgcych form wsparcia:

[ ustug asystenckich

[ krétkookresowego catodobowego i dziennego pobytu dla oséb niesamodzielnych( np.
w domu pomocy spotecznej, domu seniora, $wietlicach srodowiskowych ,innej podobnej
instytucji)

[ ustug opiekuriczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania

3. Oswiadczam, iz méj dochdd przypadajgcy na losobe ( dochdd 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 — wysokosci 771,00 zt / miesigc
[J przekracza ww. kryteria dochodowe

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

5. Oswiadczam, iz jestem mieszkaricem:
[ Osiedla Emma/Marcel w Radlinie
[ Osiedla Karola w Ryduttowach
[ Osiedla Ortfowiec w Ryduttowach
O Dzielnicy Stare Miasto w Wodzistawiu Slgskim

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
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“7 Slaskie. Pozytywna energia Unia Europejska
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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

Miejscowosc i data

Whptyneto*:
data: godz.:

data stempla pocztowego:

/czytelny podpis: imie i nazwisko/
*prosimy nie wypetniac pola
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