Zatgcznik nr 1 do Regulaminu korzystania z ustug
spofecznych oferowanych w ramach Programu Usfug
Spotecznych w Gminie Adamoéwka

WNIOSEK KWALIFIKACYJNY

do korzystania z ustug spotecznych oferowanych
w Programie Ustug Spotecznych w Gminie Adaméwka

Informacje wypelniane przez Instytucje przyjmujaca wniosek:

Data przyjecia Wniosku:

Numer Whniosku:

Podpis osoby przyjmujgcej Whniosek:

UWAGA

Prosimy o czytelne wypetnienie wszystkich pol.
Prosimy o wypetnienie DRUKOWANYMI
literami oraz niebieskim dtugopisem (czytelnie).
Whniosek nalezy CZYTELNIE podpisaé (niebieski diugopis).
W przypadku, gdy ktores z pdl nie dotyczy nalezy je opatrzy¢ adnotacja
,»hie dotyczy”.
Whniosek w przypadku osoby matoletniej podpisuje rodzic / opiekun prawny.




CZESC | - INFORMACJE O OSOBIE ZAINTERESOWANEJ KORZYSTANIEM Z USLUG SPOLECZNYCH

1. Nazwisko i Imie

2. Ptec

[ ] kobieta
[ ] mezczyzna

3. Wiek w dniu przystgpienia do Programu Ustug Spotecznych

4. Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego: Rozdziat Il art. 25 miejscem zamieszkania
osoby fizycznej jest miejscowos$c, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu)

Ulica, nr domu/ nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

5. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

6. Telefon kontaktowy

7. Adres e-mail

8. PESEL




CZESC I - ROZPOZNANIE INDYWIDUALNYCH POTRZEB ORAZ OCENA ZASADNOSCI
| MOZLIWOSCI UDZIELENIA OSOBIE ZAINTERESOWANEJ UStUG SPOLECZNYCH

1. PAKIET USLUG POMOCY | INTEGRACJI SPOLECZNEJ DLA OSOB STARSZYCH
| NIEPELNOSPRAWNYCH + (Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej kratce)

[ ]1.1. Asystent osoby starszej/ asystent osoby niepelnosprawnej, opieka wytchnieniowa
1.1.1. Asystent osoby starszej:
[l osoba zamieszkujgca na terenie gminy Adamoéwka;
[l osoba powyzej60r.z,;
[1 osoba wymagajgca opieki innych osob.
1.1.2. Asystent osoby niepelnosprawnej:
[l osoba zamieszkujgca na terenie gminy Adamoéwka;
[l osoba posiadajgca umiarkowany lub znaczny stopien niepetnosprawnosci;
[1 osoba wymagajgca opieki innych osob.
1.1.3. Opieka wytchnieniowa:
'] cztonkowie rodzin lub opiekunow sprawujgcych bezposrednig opieke nad: dzieémi
Z orzeczeniem o niepelnosprawnosci, osobami z orzeczeniem o0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci oraz orzeczeniami réwnowaznymi, zamieszkujgcy na terenie gminy
Adamowka.

[]1.2. Klub Seniora wraz z ustugami: poradnictwo specjalistyczne, poradnictwo edukacyjne,
warsztaty tematyczne w zakresie rozwoju zainteresowan, aktywizacja spoteczno-zawodowa,
integracja spoteczna i miedzypokoleniowa:

(1 osoba zamieszkujgca na terenie gminy Adamowka;
0 osoba powyzej60r.z.;
[J osoba nieaktywna zawodowo.

[] 2.1.1. Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania:
[J osoba zamieszkujgca na terenie gminy Adamowka;
[ osoba powyzej60r.z.;
[] osoba wymagajgca opieki innych osob.

[] 2.1.2. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania,
podkreslic _wtasciwe: (1) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego Zzycia;
(2) pielegnacja; (3) rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu; (4) pomoc
mieszkaniowa.
[1 osoba zamieszkujgca na terenie gminy Adamowka;
[l osoba powyzej 60r.2.;
[1 osoba wymagajgca opieki innych osob;
(1 osoba wymagajgca pomocy w formie specjalistycznych ustug, wynikajgcych z rodzaju ich

schorzenia lub NiepetnOSPrawnOSCi.........oiieii e
(nalezy wpisa¢ rodzaj schorzenia lub niepetnosprawnosci)

] 2.2. Asystent osoby niepetnosprawne;j:
[J osoba zamieszkujgca na terenie gminy Adamowka;
[l osoba posiadajgca znaczny stopieh niepetnosprawnosci;
[1 osoba wymagajgca opieki innych osob.

[] 2.3. Teleopieka — ,,opaska telemedyczna”:
[l osoba zamieszkujgca na terenie gminy Adamoéwka;
[1 osoba powyzej 60 r.z,;
[l osoba wymagajgca opieki innych osob.

[ ] 2.4. Ustugi sasiedzkie:
[l osoba zamieszkujgca na terenie gminy Adamoéwka;
[1 osoba powyzej 60 r.z,;
[J osoba wymagajgca opieki innych osob.




[ ] 2.5. Wsparcie szkoleniowe, specjalistyczne, psychologiczne dla opiekunéw faktycznych,

(podkreslic wiasciwe): (1) poradnictwo psychologiczne; (2) poradnictwo terapeutyczne; (3) nauka pielegnaciji
i opieki; (4) nauka rehabilitacji; (5) wsparcie dietetyczne.

[l opiekun osoby wymagajgcej wsparcia, ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan
psychiczny opieki takiej wymaga.

[] 2.6. Ustuga transportowa ,,0d drzwi do drzwi”:
[J osoba zamieszkujgca na terenie gminy Adamowka;
[1 osoba powyzej60r.z.;
[l osoba wymagajgca pomocy w codziennym funkcjonowaniu, pozbawiona dostepnosci do
réznego typu ustug .
[ 2.7. Mieszkanie wspomagane z koszykiem ustug (ustugi opiekuncze lub asystenckie):
[1 osoba niesamodzielna zyciowo wymagajgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
[J osoba zamieszkujgca na terenie gminy Adamowka;
[1 osoba powyzej 60 r.z.

[] 3.1. Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j:

J osoba zamieszkujgca na terenie gminy Adamédwka;

J osoba posiadajgca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig
sprzezonag,;

[1 osoba posiadajgca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

J osoba posiadajgca orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

[0 dziecko do 16 r.z. z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.

| 4.1. Dzienny Dom Pomocy im. bt. ks. Augusta Czartoryskiego w Cieplicach:

[l osoba zamieszkujgca na terenie gminy Adamowka;

71 osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia
lub niepetnosprawnos$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej 1 z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

'l osoba starsza;

osoba nieaktywna zawodowo;
71 osoba w wieku poprodukcyjnym: kobieta — powyzej 60 roku zycia, mezczyzna — powyzej 65 roku
zycia.

O

2. USLUGI POMOCY | INTEGRACJI SPOLECZNEJ DLA RODZIN Z DZIECMI+ (Prosze zaznaczy¢
X w odpowiedniej kratce)

[ ]2.1. Placéwka Wsparcia Dziennego (PWD) prowadzona w formie opiekunczo-specjalistyczne;j:
7 dzieci i mtodziez w wieku od 7 do 18 lat zamieszkate na terenie gminy Adamdwka.

[] 2.2. Rodzinny Punkt Poradnictwa Specjalistycznego:
2.2.1. Ustuga indywidualnego poradnictwa specjalistycznego z zakresu wsparcia
psychologicznego:
[l cztonkowie rodzin z dzie¢mi wyrazajacy potrzebe wsparcia zamieszkali na terenie gminy
Adamowka.
2.2.2. Ustuga indywidualnego poradnictwa specjalistycznego z zakresu wsparcia
pedagogicznego:
[l czlonkowie rodzin z dzieémi wyrazajacy potrzebe wsparcia zamieszkali na terenie gminy
Adamodwka.




2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

Ustuga indywidualnego poradnictwa specjalistycznego z zakresu wsparcia
logopedycznego:

cztonkowie rodzin z dzieémi wyrazajgcy potrzebe wsparcia zamieszkali na terenie gminy
Adamowka.

Ustuga indywidualnego poradnictwa specjalistycznego z zakresu wsparcia
psychiatrycznego:

cztonkowie rodzin z dzie¢mi wyrazajgcy potrzebe wsparcia zamieszkali na terenie gminy
Adamowka.

Ustuga indywidualnego poradnictwa specjalistycznego z zakresu terapii uzaleznien:
cztonkowie rodzin z dzie¢mi wyrazajgcy potrzebe wsparcia zamieszkali na terenie gminy
Adamoéwka.

CZESC lll - DANE OSOBOWE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA*

1. Nazwisko i Imie

2. Wiek

3. Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego: Rozdziat Il art. 25 miejscem zamieszkania
osoby fizycznej jest miejscowosc, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu)

Ulica, nr domu/ nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

4. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

5. Telefon kontaktowy

6. Adres e-mail

7. PESEL

*Wypetni¢ w przypadku uczestnictwa osoby matoletniej.




CZESC IV — OSWIADCZENIA

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skltadanie fatszywych zeznan

Oswiadczam ze:

e zapoznatem/am sie z Regulamin korzystania z ustug spotecznych oferowanych
w ramach Programu Ustug Spotecznych w Gminie Adamoéwka, akceptuje jego warunki
i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie,

e zostatem/am poinformowany/a, ze w/w ustugi spoteczne sg wspoétfinansowane ze srodkéw:
Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, O$ priorytetowa Il. Efektywne polityki
publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatanie 2.8 Rozwdj ustug spotecznych
Swiadczonych w $rodowisku lokalnym i Ilub w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Os$ priorytetowa VIII.
Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwigekszenie dostepu do ustug spotecznych
i zdrowotnych i lub Programu Resortowego Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej,

o zostatem/am poinformowany/a, ze zilozenie Wniosku nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do korzystania z ustugi spotecznej,

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Ustug
Spotecznych w Adaméwce,

o zostatem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,
tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia,

e zostatam/em poinformowanaly o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
mozliwosci ich poprawiania,

e oSwiadczam, ze dane zawarte we Wniosku sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym,

e oswiadczam, ze samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zgtaszam chec korzystania z ustug
spotecznych realizowanych przez Centrum Ustug Spotecznych w Adamodwce.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Uczestnika')

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu korzystania z ustug
spofecznych oferowanych w ramach Programu Ustug
Spotecznych w Gminie Adamoéwka

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, nizej podpisanaly,

(adres zamieszkania: miejscowos$¢, numer domu/ mieszkania, kod pocztowy)

Telefon kontaktowy: ...
Numer PESEL: ...

1.

Dobrowolnie deklaruje udziat w ustugach zaplanowanych w Indywidualnym Planie

Ustug Spotecznych.

. Zobowigzuje sie do powiadomienia Beneficjenta z odpowiednim wyprzedzeniem

0 koniecznosci zrezygnowania z korzystania z ustug spotecznych w ramach
Programu Ustug Spotecznych w Gminie Adaméwka.

Zostatam/em poinformowanaly, iz uczestnicze w: projekcie wspoétfinansowanym
przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;
Programie Resortowym.*

Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg i jestem swiadomy/a od-
powiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych danych zgodnie z art. 233 § 1
Kodeksu karnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytgcznie do monito-
ringu i ewaluacji w ramach: Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020; Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego
2014-2020, Programu Resortowego Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.*
Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do korzystania z wnioskowa-

nych ustug spotecznych.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis Uczestnik?)

*niewtasciwe skresli¢

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez
jej prawnego opiekuna.



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu korzystania z ustug
spofecznych oferowanych w ramach Programu Ustug
Spotecznych w Gminie Adaméwka

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

o wyrazeniu zgody na publikacje wizerunku

Udzielam Centrum Ustug Spotecznych w Adamowce nieodwotalnego i nieodptatnego
prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem/ wizerunkiem

koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania w zwigzku z uczestnictwem w projekcie
w ramach: Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020; Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podkarpackiego 2014-2020, Programu
Resortowego Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej*.

Oswiadczam, Zze jestem petnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnosci do czynnosci
prawnych, oraz ze zapoznatem sie z powyzszg trescig i w petni jg rozumiem.

IMIE I NAZWISKO: .t e e

Doktadny adres zamieSzZKania: ........ccooeiiiiiiie e

(miejscowo$c¢, data) (podpis Uczestnika?)

*niewtasciwe skresli¢

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez
jej prawnego opiekuna.



