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Załącznik Nr 1
Do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie pn. Rozwój usług społecznych i zdrowotnych

 na obszarze Partnerstwa Światowego Rezerwatu 

Biosfery Bory Tucholskie- Gmina Chojnice

 dofinansowanym ze środków Unii Europejskiej 

w ramach programu FEP 2021-2027

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Do projektu pn. „Rozwój usług społecznych i zdrowotnych na obszarze Partnerstwa Światowego Rezerwatu Biosfery Bory Tucholskie- Gmina Chojnice Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027”
zadanie „Utworzenie punktu opieki dziennej w Gminie Chojnice” oraz „Wdrożenie usługi door to door”
1. DANE OGÓLNE (zaznacz właściwe)

	IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO
	 

	PESEL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	WYKSZTAŁCENIE
	 

	PŁEĆ
	 

	ADRES ZAMIESZKANIA  (ulica, miejscowość, kod pocztowy)
	 

	NUMER TELEFONU
	 

	E-MAIL
	 


2. ANKIETA KWALIFIKUJĄCA

a) Kryteria kwalifikujące:

	Czy zamieszkujesz na terenie gminy Chojnice?
	 

	Czy jesteś osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
	 

	Czy ukończyłeś/aś 60 rok życia? 
	 


b) Kryteria premiujące :
	Czy posiadasz dokument poświadczający, że jesteś  osobą:
	Odpowiedź

(zaznacz x przy właściwej odpowiedzi)
	Punktacja
	Kwalifikacja

Pracownika

GOPS

	Z niepełnosprawnością

(1 pkt)
	TAK
	 
	NIE
	 
	 
	 

	Zamieszkującą samotnie

(1 pkt)
	TAK
	 
	NIE
	 
	 
	 

	Osobą chorującą przewlekle 

(1 pkt) 
	TAK
	 
	NIE
	 
	 
	 

	Łączna ilość punktów:
	 


Czy ma Pan/Pani jakieś szczególne potrzeby, które powinniśmy uwzględnić, aby umożliwić Panu/Pani pełne i komfortowe uczestnictwo w projekcie (np. potrzeby związane z infrastrukturą, transportem, technologiami, komunikacją)?
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

Co moglibyśmy jeszcze zrobić, aby czuł/a się Pan/Pani komfortowo? Proszę opisać swoje ewentualne potrzeby lub sugestie
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

3. WYBÓR FORMY WSPARCIA 
	Nazwa zadania (formy wsparcia)
	Opis zadania

(formy wsparcia)
	Chciałbym/ chciałabym uczestniczyć

w tej formie wsparcia

(zaznacz X przy wybranej formie wsparcia)
	Kwalifikacja (wypełnia pracownik GOPS)

	UTWORZENIE PUNKTU OPIEKI DZIENNEJ 
W GMINIE CHOJNICE
	Punkt opieki dziennej dla osób starszych powyżej 60 r.ż. wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, osób z niepełnosprawnością. Punkt funkcjonował będzie na bazie świetlicy wiejskiej w Ciechocinie w Gminie Chojnice. Punkt będzie czynny codziennie od poniedziałku do piątku przez 5 godzin dziennie od 9.00- 14.00. Placówka łączyć będzie elementy opiekuńcze, kulturalne, aktywizacyjne. W placówce regularnie prowadzone będą zajęcia aktywności ruchowej, gimnastyki rehabilitacyjnej intelektualnej oraz społecznej. Będą prowadzone zajęcia z animatorem (warsztaty, zajęcia ruchowe, muzyczne). W punkcie będą różnego rodzaju materiały edukacyjne, sprzęt do zabaw ruchowych. Do punktu opieki kwalifikowane będą osoby powyżej 60 roku życia, w szczególności wymagające wsparcia w co-dziennym funkcjonowaniu, z niepełnosprawnością, samotne, na podstawie wywiadu środowiskowego przeprowadzonego przez pracownika GOPS.
	 
	 

	USŁUGA 

DOOR TO DOOR
	Ułatwienie integracji społecznej osób z potrzebami wsparcia w zakresie mobilności. Usługa skierowana będzie w szczególności do osób starszych, z niepełnosprawnościami. Celem tej usługi będzie aktywizacja społeczna osób wykluczonych ze względu na swoje dysfunkcje i wiek. Dzięki wdrożeniu usługi osoby, które do tej pory nie brały uczestnictwa w życiu społecznym tj. np. różnych wydarzeniach organizowanych przez Gminny Ośrodek Kultury, będą mogły zostać zaktywizowane, dzięki czemu nie trafią do opieki instytucjonalnej.  9-osobowy bus przystosowany do przewozu osób z niepełnosprawnościami będzie przeznaczony dla osób z terenu całej gminy, będą mogły być dowiezione na zajęcia w ramach punktu opieki dziennej. Również osoby te będą mogły być dowiezione np. do lekarza, czy do urzędu, a także skorzystają z wydarzeń organizowanych przez różne instytucje.
	
	


Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że podane dane w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

…………………………………………                                 ……………...………………………….

miejscowość i data 



               
czytelny podpis/y*

*podpis składają wszystkie osoby dorosłe zgłaszające swój udział w projekcie
jeżeli udział w projekcie dotyczy dzieci podpis składa rodzic dziecka lub jego opiekun prawny.
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