Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ' . URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska , WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacii i uczestnictwa
w projekcie pn. Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych
na obszarze Partnerstwa Swiatowego Rezerwatu
Biosfery Bory Tucholskie- Gmina Chojnice
dofinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej

w ramach programu FEP 2021-2027

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Do projektu pn. Rozwéj ustug spotecznych i zdrowotnych na obszarze Partnerstwa Swiatowego Rezerwatu
Biosfery Bory Tucholskie- Gmina Chojnice Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
Do zadan: ,Wdrozenie ustugi door to door”, ,Wsparcie rodzin®, ,Ustugi specjalistyczne”, ,Ustugi opiekuncze”,
,Opieka wytchnieniowa”, ,Ustuga Teleopieki”, ,Sasiedzkie ustugi opiekunicze”, ,Ustugi asystenta osoby
Niepetnosprawnej”

1. DANE OGOLNE (zaznacz wlasciwe)

IMIE (IMIONA) | NAZWISKO

PESEL

WYKSZTALCENIE

PLEC

ADRES ZAMIESZKANIA (ulica,
miejscowos¢, kod pocztowy)

NUMER TELEFONU

E-MAIL

2. ANKIETA KWALIFIKUJACA

a) Kryteria kwalifikujace:

Czy zamieszkujesz na terenie gminy
Chojnice?

Czy jeste$ osobg potrzebujaca wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu,
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Fundusze Europejskie
dla Pomorza

b) Kryteria premiujace:

Dofinansowane przez
Unie Europejska

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

Odpowiedz Kwalifikacja

Czy jestes osobg; (zaznacz x przy wtasciwej | Punktacja Pracownika
odpowiedzi) GOPS

Z niepetnosprawnoscig TAK NIE

(1 pkt)

Zamieszkujaca samotnie TAK NIE

(1 pkt)

Osobg chorujaca przewlekle TAK NIE

(1 pkt)

Osobg z problemami zdrowia TAK NIE

psychicznego (1 pkt)

Rodzing dysfunkcyjng (1 pkt) TAK NIE

taczna ilos¢ punktow:

Czy ma Pan/Pani jakie$ szczegdlne potrzeby, ktore powinnismy uwzglednié, aby umozliwié
Panu/Pani petne i komfortowe uczestnictwo w projekcie (np. potrzeby zwigzane z
infrastruktura, transportem, technologiami, komunikacja)?

Co mogliby$my jeszcze zrobi¢, aby czut/a si¢ Pan/Pani komfortowo? Prosze opisa¢ swoje
ewentualne potrzeby lub sugestie
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dla Pomorza

Dofinansowane przez |+ ™"«
Unie Europejska

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

Nazwa zadania (formy
wsparcia)

Opis zadania
(formy wsparcia)

Chciatbym/
chciatabym
uczestniczy¢
w tej formie
wsparcia
(zaznacz X przy
wybranej formie
wsparcia)

Kwalifikacja
(wypetnia pracownik
GOPS)

USLUGA
DOOR TO DOOR

Utatwienie integraciji spotecznej osob z
potrzebami wsparcia w zakresie
mobilnosci. Ustuga skierowana bedzie

w szczegdInosci do 0sob starszych,

zZ niepetnosprawnosciami. Celem tej
ustugi bedzie aktywizacja spoteczna oséb
wykluczonych ze wzgledu na swoje
dysfunkcje i wiek. Dzieki wdrozeniu ustugi
osoby, ktore do tej pory nie braty
uczestnictwa w zyciu spotecznym {j. np.
roznych wydarzeniach organizowanych
przez Gminny Osrodek Kultury, bedq
mogty zosta¢ zaktywizowane, dzigki
czemu nie trafig do opieki
instytucjonalnej. 9-osobowy bus
przystosowany do przewozu 0sob

Z niepetnosprawnosciami bedzie
przeznaczony dla os6b z terenu catej
gminy, bedg mogty by¢ dowiezione na
zajecia w ramach punktu opieki dziennej.
Roéwniez osoby te bedg mogty by¢
dowiezione np. do lekarza, czy do
urzedu, a takze skorzystajq z wydarzen
organizowanych przez rézne instytucije.

USLUGI
SPECJALISTYCZNE

Ustugi specjalistyczne w szczegdlnosci
skierowane do dzieci

Z niepetnosprawnosciami. Planuje sie
zajecia indywidualne z logopeda,
pedagogiem, integracje sensoryczng oraz
inne ustugi w zalezno$ci od potrzeb.
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Fundusze Europejskie
dla Pomorza

Dofinansowane przez |+ ™"«
Unie Europejska

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

Chciatbym/
chciatabym
Nazwa zadania (formy Opis zadania uczestniczy¢ Kwalifikacja
wsparcia) (formy wsparcia) w tej formie (wypetnia
wsparcia pracownik GOPS)
(zaznacz X przy
wybranej formie
wsparcia)
Zajecia/warsztaty odbywac sie bedg w
WSPARCIE RODZIN Sali konferencyjnej i salce GOPS i/lub w

Swietlicy wiejskiej w Ciechocinie. Celem
zadania jest Ograniczenie zachowan
ryzykownych i patologii wsrdd dzieci.
Ograniczenie wsrod rodzicow
naduzywania alkoholu, narkotykow,
agresji i przemocy. Poprawa motywacji
do zmiany funkcjonowania rodziny.
Poprawa stabilizacji zyciowej rodzin,
nauczenie sie wspdlnego spedzania
czasu wolnego przez rodzicow i dzieci.
Planuje sie organizacje nastepujacych
zajeC: warsztaty aktywizacyjne i
wspierajgce organizacje czasu wolnego
rodzin typu: reko-dzieto, garncarskie,
kulinarne (jako nauka gotowania), ustugi
specjalistow w zaleznosci od potrzeb
rodzin (psycholog, pedagog, prawnik),
imprezy okolicznosciowe (Dzien dziecka,
Dzien Rodzin obchodzony 15 maja,
Wigilia, mikotajki, Wielkanoc i inne Swieta
i wazne wydarzenia). Do realizacji zaje€ i
organizacji imprez zaangazowani
zostang réwniez wolontariusze/
animatorzy. Zostang réwniez zakupione
materiaty potrzebne do prowadzenia
roznorodnych zaje¢ (rekodzielniczych
kulinarnych, poczestunek).Zajecia
prowadzi¢ bedzie pedagog/
wychowawca. Zostang zaplanowane
dyzury psychologa i prawnika, a takze
pedagoga. W ramach wsparcia planuje
sie zakup pomocy dydaktycznych dla
uczestnikow i matego poczestunku.
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Fundusze Europejskie
dla Pomorza

Dofinansowane przez |+ ™"«
Unie Europejska .

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

Nazwa zadania (formy
wsparcia)

Opis zadania
(formy wsparcia)

Chciatbym/
chciatabym
uczestniczy¢
w tej formie
wsparcia
(zaznacz X przy

wybranej formie
wsparcia)

Kwalifikacja
(wypetnia
pracownik GOPS)

USLUGI OPIEKUNCZE

Ustugi opiekuncze obejmujace pomoc
w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higieniczng, zalecong
przez lekarza pielegnacje oraz, w miare
mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z
otoczeniem. Zgodnie z diagnoza ustugi
opiekuncze bedg swiadczone przez
opiekuna w dni robocze. Organizacja
Swiadczenia ustug opiekuinczych bedzie
uwzglednia¢ podmiotowos¢ odbiorcow
ustug, w tym respektowanie prawa do
poszanowania i ochrony godnosci,
intymnosci, w szczegdinosci w
przypadku czynnosci o charakterze
opieki higienicznej i pielegnacji oraz
poczucia bezpieczenstwa i ochrony débr
osobistych. Ustugi prowadzone bedg
przez wykwalifikowane osoby
bezposrednio w domu u beneficjenta.
Zakres wsparcia, sposéb Swiadczenia i
wymiar godzinowy ustug dostosowany
zostanie indywidualnie do potrzeb
beneficjenta, uwzgledniajgc rodzaj i
stopien niepetnosprawnosci, wiek oraz
indywidualne potrzeby osoby z
niepetnosprawnoscia.
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Dofinansowane przez |+ ™"«
Unie Europejska

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

Chciatbym/
chciatabym
Nazwa zadania (formy Opis zadania uczestniczy¢ Kwalifikacja
wsparcia) (formy wsparcia) w tej formie (wypetnia
wsparcia pracownik)
(zaznacz X przy
wybranej formie
wsparcia)
Teleopieka Celem  teleopieki  jest  poprawa
bezpieczenstwa oraz mozliwosci
samodzielnego  funkcjonowania  w
miejscu zamieszkania 0sob starszych
przez zwigkszanie dostepu
do tzw. ,opieki na odlegto$¢”, ktdre majq
problemy zwigzane z samodzielnym
funkcjonowaniem miedzy innymi ze
wzgledu na ich stan zdrowia.
Sasiedzkie o . o
ustugi opiekuncze, Sasiedzkie ustugi opiekuncze,
$wiadczenia pomocy spotecznej o
charakterze opiekunczym, ktore
organizowane sqg W miejscu
zamieszkania. Ustugi sgsiedzkie

obejmujg pomoc: w  zaspokajaniu
podstawowych  potrzeb  zyciowych,
podstawowg opieke higieniczno-
pielegnacyjng oraz w miare potrzeb i
mozliwosci — zapewnienie kontaktow z
otoczeniem, drobna pomoc np. wymiana
zardwki, naprawa kranu, itp.
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dla Pomorza

Dofinansowane przez |+ ™"«
Unie Europejska

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

Nazwa zadania (formy
wsparcia)

Opis zadania
(formy wsparcia)

Chciatbym/
chciatabym
uczestniczy¢
w tej formie
wsparcia
(zaznacz X przy

wybranej formie
wsparcia)

Kwalifikacja
(wypetnia
pracownik)

Ustugi asystenta osoby
niepetnosprawne;j

Ustuga asystenta osoby
niepetnosprawnej, umozliwiajgca state
lub okresowe wsparcie tych oséb w
wykonywaniu podstawowych czynnosci
dnia codziennego, niezbednych do ich
aktywnego funkcjonowania spotecznego,
zawodowego lub edukacyjnego. Zakres
wsparcia, sposob Swiadczenia i wymiar
godzinowy ustugi asystenckiej
dostosowany zostanie indywidualnie do
potrzeb  beneficjenta,  uwzgledniajac
rodzaj i stopien niepetnosprawnosci, wiek
oraz indywidualne potrzeby osoby z
niepetnosprawnoscig. Podstawowym

celem pracy asystenta ON bedzie pomoc
w reintegracji spofecznej i zawodowej
Asystent/ci poprzez odpowiednie
motywowanie, aktywizacje i wsparcie -
przywréci im mozliwos¢ funkcjonowania
w spoteczenstwie a takze wesprze
rodzine - opiekundw osoby
niepetnosprawnej w petnieniu  funkcji
opiekunczej - co pozwoli opiekunom ON
na aktywno$¢ zawodowg i spoteczna,
ktéra bardzo czesto jest ograniczona
badz niemozliwa z powodu sprawowania
opieki nad ON. Ustuga asystencka nie

bedzie skupiata sie tylko na dziataniach
opiekuiczych ale takze na dziataniach
treningowych pozwalajgcych na rozwdj u
podopiecznego poczucia samodzielnosci.
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Dofinansowane przez |+ ™"«
Unie Europejska

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

Nazwa zadania
(formy wsparcia)

Opis zadania
(formy wsparcia)

Chciatbym/
chciatabym
uczestniczy¢ Kwalifikacja
w tej formie (wypetnia
wsparcia pracownik GOPS)
(zaznacz X
przy wybranej
formie
wsparcia)

OPIEKA
WYTCHNIENIOWA

Opieka wytchnieniowa bedzie dostepna
dla osob, ktdre sg odpowiedzialne za
opieke nad innymi i potrzebujg przerwy w
sprawowaniu bezpo$redniej opieki. Bedq
to opiekunowie, opiekunowie 0s6b
starszych, rodzice dzieci z niepetno-
sprawnosciami lub osoby zajmujace sie
osobami chorymi lub niepetno-
sprawnymi. Celem opieki wytchnieniowe;
jest zapewnienie tym opiekunom okazji
do odpoczynku, odprezenia i
odreagowania, aby mogli kontynuowac
SWojg role w opiece bez nadmiernego
obcigzenia. Ustugi prowadzone bedq
przez wykwalifikowane osoby
bezposrednio w domu u beneficjenta.
Zakres wsparcia, sposéb Swiadczenia i
wymiar godzi-nowy ustug dostosowany
zostanie indywidualnie do potrzeb
beneficjenta, uwzgledniajac rodzaj i sto-
pien niepetnosprawnosci, wiek oraz
indywidualne potrzeby osoby z nie-
petnosprawnoscia.

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci kamej za sktadanie fatszywych zeznar o$wiadczam, ze podane dane w
formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

miejscowosc i data

czytelny podpis/y*

*podpis sktadajg wszystkie osoby doroste zgtaszajace swoj udziat w projekcie
jezeli udziat w projekcie dotyczy dzieci podpis sktada rodzic dziecka lub jego opiekun prawny.
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