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Jaroszowiec, dnia ……….

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

„Ośrodek ZACISZE – opieka nad osobami potrzebującymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”
Projekt realizowany z programu: Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021 - 2027
Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

	Dane Uczestnika Projektu:

	1.
	Imię
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	PESEL
	

	4.
	Wiek w momencie przyjęcia
	

	5.
	Telefon kontaktowy
	

	Dane adresowe Uczestnika Projektu:

	6.
	Kod pocztowy
	

	7.
	Miejscowość
	

	8.
	Ulica
	

	9.
	Numer budynku
	

	10.
	Numer lokalu
	

	Kwestionariusz potrzeby wsparcia i opieki w Projekcie:

	1.
	Ocena wykonywania czynności w zakresie samoobsługi tj. higiena ciała, załatwianie potrzeb fizjologicznych, ubieranie się i rozbieranie się,
odżywianie:
	Liczba punktów: 0 – 8 

	2.
	Ocena poruszania się 
w mieszkaniu, poza mieszkaniem:
	Liczba punktów: 0 - 4

	3.
	Ocena wykonywania czynności
związanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego tj. czynności gospodarcze, przygotowanie posiłków:
	Liczba punktów: 0 - 4

	4.
	Ocena
komunikowania się 
z otoczeniem:
	Liczba punktów: 0 - 2

	5.
	Ocena uczestnictwa w życiu społecznym:
	Liczba punktów: 0 - 2

	6.
	Ocena zatrudnienia (pracująca / niepracująca):
	Liczba punktów: 2 – TAK, 0 - NIE

	7.
	Ocena stopnia samodzielności:
	0 punktów – osoba jest samodzielna, nie wymaga wsparcia i opieki; 1 punkt - osoba
wymaga pomocy częściowej lub okresowej ze strony innych osób w wykonywaniu co najmniej jednej czynności z katalogu; 2 punkty - osoba nie jest w stanie wykonywać większości czynności, nawet przy wsparciu



Kandydat / Kandydatka uzyskał / uzyskała następującą liczbę punktów:
Kandydat / Kandydatka został / została przyjęta do Projektu: TAK / NIE.

Oświadczenia:
1. Oświadczam, iż będę uczestniczyć we wszystkich zajęciach w ramach Projektu.
2. Oświadczam, że znane mi są regulaminy pracowni i Ośrodka oraz zobowiązuję się do ich sumiennego przestrzegania.
3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku do celów związanych z Projektem.
4. Oświadczam, że akceptuję również system dyscyplinarny, obowiązujący 
w Ośrodku.
5. Oświadczam, że moje dane osobowe podane w celu przyjęcia do Projektu, są prawdziwe, pod odpowiedzialnością karną zgodnie z artykułem 233 Kodeksu Karnego.

Podpis Uczestnika:

Podpis osoby rekrutującej:
[image: ][image: ]
image1.jpeg
A Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
MALOPOLSKA





image2.jpeg
@
bk,
== | zACISZE

OSRODEK WSPARCIA SENIOROW




image3.png




