Zatagcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Formularz zgtoszeniowy do projektu

IMIe NAZWISKO e
Pesel Telefon
P [ (= PP PPPRNt

1. Czy osoba niesamodzielna w wieku 60+ jest mieszkancem miasta Tychy?
o Tak o Nie
2. Powod skierowania do programu (prosze wybraé z ponizszych).
o Ukonczone 60 lat i osoba niesamodzielna w minimum jednym zakresie dotyczgcym czynnosci dnia codziennego.
o Ukonczone 60 lat i ich stan zdrowia moze spowodowac¢ nagte stany zagrozenia zycia.
o Ukonczone 60 lat i orzeczenie o niepetnosprawnosci.
o Ukonczone 60 lat i korzysta z pomocy spotecznej lub kwalifikuje sie do takiej pomocy.

o Ukonczone 60 lat i jest osobg samotnie mieszkajaca.
Lo g T = L= PSP

3. Grupa preferowana? Powéd:
o Osoby lub rodziny zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego,
rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niz jednej z przestanek podanej przy definicji oséb lub rodzin zagrozonych ubdstwem
i wykluczeniem w Stowniku terminologicznym,

o Osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi;

o Osoby lub rodziny korzystajgce z PO PZ, pod warunkiem ze zakres wsparcia dla tych oséb lub rodzin nie bedzie powielat dziatan,
ktére dana osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ.

4. Osoba mieszka w obszarze rewitalizacji ( osiedle A, H, £, N, O, Czutéw Osada)
o Tak o Nie
5. Jaka forma ustug opiekunczych osoba niesamodzielna jest zainteresowana?

o pobytem w mieszkaniu chronionym wspieranym rotacyjnym ( szczegoty pobytu prosze okredlic w zatgczniku do niniejszego
formularza),

o pobytem w mieszkaniu chronionym wspieranym pobytu statego ( szczegdty pobytu prosze okresli¢ w zatgczniku do niniejszego
formularza),

o pobytem w Dziennym Domu Pomocy,
o uczestnictwem w zajeciach Klubu Seniora ( szczegéty pobytu prosze okresli¢ w zatgczniku do niniejszego formularza).

6. Dlaczego chce byé¢ uczestnikiem projektu? Prosze o wskazanie tylko 3 odpowiedzi, gdzie 1 oznacza mafo wazne, 2
oznacza wazne, a 3 oznacza bardzo wazne dla Pani/Pana.

Lp. | Pytania dotyczace motywacji. 1 — mato wazne 2- wazne 3- bardzo 1lo$é
wazne Pkt.
1. Czuje sie samotna/ny.
2 Nie radze sobie z podstawowymi czynnosciami
dnia codziennego i w zwigzku z tym potrzebuje
opieki innych.
3. Zaciekawita mnie oferta CUS, a udziat w projekcie
pozwoli mi wypehic¢ czas.
4., Lubig by¢ wéréd ludzi.
5. | SUMA PUNKTOW
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7. W jakim przedziale jest doch6d osoby zainteresowanej projektem?

o ponizej - 1058,51 zt o 1058,02 -1409,01 zt o 1409,02 - 1759,51 zt
o 1759,02 - 2110,01 zt o 2110,02 - 2460,51 zt 0 2460,52 - 2811,01 zt
0 2811,02 - 3161,51 zt o 3161,52 — 3505,00 zt o powyzej - 3505,01 zt

8. SKALAIADL

Lp. Pytania dotyczace ztozonych czynnosci zyciowych Wykonuje czynnosci Wykonuje czynnosci Nie wykonuje danej llos¢
do oceny bez pomocy z niewielkg pomocg czynnosci samodzielnie punktow
3 punkty?® 2 punkty 1 punkt
1. Czy potrafisz samodzielnie korzystac¢ z telefonu?
2. Czy jeste$ w stanie dotrze¢ do miejsc potozonych

dalej niz trasa Twojego spaceru?

3. Czy kupujesz artykutu spozywcze wychodzac z
domu?

4. Czy przygotowujesz sobie positki?

5. Czy wykonujesz prace domowe?

6. Czy majsterkujesz, robisz pranie?

7. Czy przygotowujesz i przyjmujesz leki?

8. Czy gospodarujesz pieniedzmi?

Suma punktow:

Waga:

Skala IADL — wagi:
8-13 punktéw - waga 3
14-19 punktow - waga 2
20-24 punkty -waga 1
7. Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych*/danych osobowych przez: Miejski Osrodek

Pomocy Spotecznej, ul. Budowlanych 59, 43-100 Tychy, w zakresie: imie , nazwisko, adres zamieszkania, pesel, dochéd, sytuacja
spoteczna, w celu procesu rekrutacji do projektu.

8. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
9. Zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z prawem do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Podpis osoby zainteresowanej Data i podpis pracownika socjalnego

1 Ilo$¢ punktéw za udzielong odpowiedZ nalezy wpisa¢ w odpowiednig z rubryk Skali IADL
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