Fundusze P Unia Europejska | """

EUFOPeJSI_(le PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny eaa®
Program Regionalny przestrzen otwarta
(Piecze¢ Osrodka Pomocy Spolecznej) (Miejscowos¢, data)

Zaswiadczenie dotyczgce korzystania/niekorzystania ze Swiadczen opiekunczych i/lub
specjalistycznych

korzysta/nie korzysta ze §wiadczen opiekunczych i/lub specjalistycznych.

Pan/i korzystal/a z nastepujacych ustug opiekunczych/specjalistycznych?:

(podpis i pieczeé kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej)

1 Uzupetnié¢ w przypadku osob korzystajacych z ushug opiekunczych/specjalistycznych.
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(Imig i Nazwisko) (Miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU

Ja nize] podpisany/podpisana oswiadczam, ze w dniu zlozenia Formularza

Rekrutacyjnego do projektu ,,Projekt ,,Ustlugi mobilne w Gminach Grodzisko Dolne,

Tryncza, Markowa, Miasto Przemys$l oraz DDP w Przemys$lu” (realizowanego przez
Fundacje AMICO w okresie 30.11.2022 — 31.12.2023 roku w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa
VIII Integracja Spoteczna, Dziatanie 8.3 Zwickszenie dostepu do ustug spotecznych
I zdrowotnych) mieszkam  w rozumieniu  Kodeksu Cywilnego w Wojewodztwie

Podkarpackim, na terenie Gminy Grodzisko Dolne, Tryncza, Markowa, Miasto Przemysl

(Podpis)
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Zaswiadczenie lekarskie

(na potrzeby skorzystania z uslug opiekunczych)

jest osoba, ktora potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Pan/i ......ooiii e wymaga/nie wymaga? pomocy innych oséb.

(podpis i pieczeé lekarza)

(Imig i Nazwisko) (Miejscowos¢, data)

2 Niewtasciwe skreslié
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OSWIADCZENIE O DOSWIADCZANIU WIELOKROTNEGO
WYKLUCZENIA

Ja nizej podpisany/podpisana os$wiadczam, ze doswiadczam wielokrotnego
wykluczenia z uwagi na przynalezno$¢ do grup osdb wskazanych w rozdziale 3 pkt. 15
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ obszarze wlgczenia spotecznego
I zwalczania ubostwa z wykorzystaniem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
I Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 tj.:

[ ] osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa
Z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem
pomocy spolecznej, tj. spelniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

[_] osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;

[ ] osoby przebywajace w pieczy zastgpczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastepczej;

[ ] osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano S$rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji 1 przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26pazdziernikal982 r.
0 postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z p6zn.zm.);

[ ] osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z pdzn.zm.);

[_] osoby z niepetnosprawnoscig— osoby z niepetnosprawnoscia W rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b
z niepelnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami W rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzig¢ z udziatem $rodkoéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

[ ] czlonkowie gospodarstw  domowych  sprawujacy opieke nad  osoba
Z niepelnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;

[_] osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

[ ] osoby bezdomne lub dotknicte wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020;

[ ] osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

[ Josoby korzystajace z PO PZ.

(Imig i Nazwisko) (Miejscowos¢, data)
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OSWIADCZENIE O WIELKOSCI
GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze prowadze¢ jednoosobowe /

wieloosobowe 2 gospodarstwo domowe.

(Podpis Kandydata/Kandydatki)

3 Niewtasciwe skreslié
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Oswiadczenie dotyczace korzystania/niekorzystania
z pomocy z PO PZ

Os$wiadczam, ze korzystam/ nie ko rzystam* z pomocy zywno$ciowej w ramach Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

Skorzystalem/tam z nastepujacych dziatan towarzyszacych®:

[ ] warsztaty kulinarne dla roéznych grup pokoleniowych z udzialem ekspertow
kulinarnych, kuchmistrzow, dietetykéw, pokazujace rézne mozliwosci przygotowania
I wykorzystania artykulow spozywczych;

warsztaty dietetyczne i dotyczace zdrowego zZywienia;

programy edukacyjne propagujace zasady zdrowego odzywiania i przeciwdziatanie
marnowaniu Zywnosci;

warsztaty edukacji ekonomicznej (nauka tworzenia, realizacji i1 kontroli budzetu
domowego, ekonomicznego, prowadzenia gospodarstwa domowego,
z uwzglednieniem wszystkich finansowych 1 rzeczowych dochodéw rodziny, w tym
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.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

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

(Podpis Kandydata/Kandydatki)

4 Wtasciwe podkreslié .
5 Uzupehié¢ w przypadku osob korzystajacych z PO PZ wybierajac sposrod podanych, w przypadku osob, ktore skorzystaty
z innych dziatan nalezy wpisa¢ z jakich
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Ocena socjalno-bytowa

(nie dotyczy Kandydatow do Dziennego Domu Pomocy)

. Sytuacja rodzinna:

[] Osoba niepetnosprawna

[] Osoba samotna/samotnie gospodarujgca

[] Osoba posiadajgca rodzing zamieszkatg w danej miejscowosci lub okolicach
[ ] Osoba zamieszkujgca z rodzing /inng 0Sobg

. Imig i nazwisko
przedstawiciela ustawowego

. Jaka jest przyczyna [] Wada wrodzona
niepetnosprawnosci / (] Wypadek, uraz
niesamodzielno$ci ] Przewlekta choroba

[] Inne, jakie?

. Dokument potwierdzajacy [ ] Orzeczenie ZUS/KRUS

niepetnosprawnos¢ / [] Na state

niesamodzielnos¢

[ ] Terminowe do ....
[[] Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci znacznym/umiarkowanym/lekkim
na state/terminowe do.....
] Nieustalony stopien niepetnosprawnosci
[] Zawiadczenie lekarskie wydane przez lekarza POZ stwierdzajace, iz osoba
wymaga pomocy innych osob

. Aktywno$¢
indywidualna/poziom
sprawnos$ci ruchowej

i samoobstugi/oczekiwana
pomoc

[] Czynnosci pielegnacyjne:
] Odprowadzanie do toalety
[] Zaktadanie i zmiana pieluchomajtek, zapobieganie powstawaniu odlezyn
i odparzen
[[] Czynnosci zywieniowe:
[] Przygotowywanie positkéw (w tym jednego gorgcego) lub produktow na
pozostalg cze$¢ dnia
[l Pomoc w przygotowaniu positkow
[] Czynnosci gospodarcze:
[] Przynoszenie opatu, Palenie w piecu
] Sprzatanie: utrzymanie w czysto$ci najblizszego otoczenia osoby,
utrzymanie w biezacej czystosci sprzetu codziennego uzytku, w tym urzadzen
sanitarnych
[] Pranie odziezy, bielizny osobistej i poscielowej
[] Inne czynnosci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby starszej,
niepelnosprawnej (podaé jakie?).........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeann,
[] Czynnoéci organizacyjne:
[ |Zgtaszanie wizyt lekarskich i badan laboratoryjnych
[ ] Realizacja recept
[|Zatatwianie spraw urzedowych lub towarzyszenie podczas wizyt
w urzedach lub innych instytucjach i organizacjach
[_lPomoc w organizacji czasu wolnego
[] Inne czynnoéci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby starszej,
niepelnosprawnej (JaKie?) .......ooviveiiiiiiii
[] Zapewnienie kontaktow z otoczeniem:
[] Inicjowanie, ulatwianie kontaktu z rodzing i srodowiskiem lokalnym
[] Organizacja wyj$¢ z mieszkania
] Pomoc w zaspokajaniu potrzeb duchowych, w tym religijnych
] Pomoc w zaspokajaniu potrzeb kulturalno-sportowo-rekreacyjnych
[] Inne czynnosci wynikajace z indywidualnych potrzeb osoby starszej,
niepetnosprawnej
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6. Aktualna sytuacja rodzinna [] Cztonkowie rodziny wspdlnie zamieszkujacy:
i spoteczna:

(] Inni cztonkowie rodziny i znajomi, z ktorymi utrzymuje kontakt:

[] Kontakty z organizacjami pozarzagdowymi:

7. Informacje dodatkowe:

Diagnoza pracownika socjalnego i propozycje dalszych dzialan

(Miejscowosé, data) (Podpis pracownika socjalnego)
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