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Projekt realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego
2021-2027 wspottinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
PRIORYTETU 7 — Fundusze Europejskie wspierajace ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim
programie regionalnym FEO 2021-2027, DZIALANIE 7.1 — Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz
opieka dtugoterminowa

ZALACZNIK nr 1 do REGULAMINU REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Formularz zgtoszeniowy do Projektu (wypetniajg Kandydaci chcacy skorzystac z wsparcia)

TYTUL PROJEKTU ,Opieka domowa w powiecie glubczyckim”
Numer ewidencyjny wniosku: FEOP.07.01-1Z.00-0012/23
NAZWA REALIZATORA Strzeleckie Centrum Obslugi Biznesu ,,SCOB” Marcin
PROJEKTU Rekawek

(Wypetnia osoba przyjmujqgca zgtoszenie)

UWAGA!!!

Niniejszy Formularz nalezy wypetnic¢ elektronicznie lub odrecznie drukowanymi literami w jezyku polskim we
wszystkich wymaganych polach - zgodnie z zasadami opisanymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w

Projekcie — od strony 1-9
Ingerencja w tresé zatgcznika poprzez modyfikacje jego tresci, usuwanie/ skreslanie zapisow i/ lub logotypéw w

nim zawartych jest niedopuszczalna.

NR FORMULARZA: DATA WPLYWU:

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI:

Imie:

Nazwisko:

Data urodzenia:

PESEL:

Wiek w chwili ztozenia
dokumentacji zgtoszeniowej: Lat

O Kobieta

Ptec: .
O Meiczyzna

Obywatelstwo
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Il. ADRES KANDYDATA/KANDYDATKI:

Ulica: Nr Nr

domu: lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Powiat: Wojewddztwo: Opolskie

lll. DANE KONTAKTOWE:

Nr telefonu Nr telefonu
stacjonarnego: komoérkowego:
e-mail

IV. DANE DOTYCZACE POSIADANEGO WYKSZTALCENIA ORAZ Status uczestnika w chwili
przystgpienia do projektu

Wyksztatcenie: Statut osoby na rynku pracy:
O Osoba bezrobotna? zarejestrowana w ewidencji
O Srednie | stopnia lub nizsze urzedow pracy
(ISCED 0-2)* O W tym dtugotrwale bezrobotna3
O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) O Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
lub policealne (ISCED 4) urzedow pracy

O Wyzsze (ISCED 5-8) Osoba bierna zawodowo?*

Osoba pracujgca®

O00

Emeryt/rencista

Wykonywany zawdd:

(dotyczy wytgcznie oséb pracujgcych)

Zatrudniony/a w: (nalezy wpisa¢
nazwe instytucji/przedsiebiorstwa)

1 Osoba, ktéra nie posiada wyksztatcenia podstawowego w zaleznosci od tego, czy ukoriczyta zwyczajowo przyjety wiek na
zakonczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego: a) osoba, ktdra posiada wiek ponizej zwyczajowo przyjetego wieku
na zakonczenie edukacji na poziomie podstawowym, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztatcenia podstawowego; b) osoba,
ktéra posiada wiek powyzej zwyczajowo przyjetego wieku na zakorczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego,
powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztatcenia nizszego niz podstawowe.

2 Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia; w tym osoba, ktéra nie pobiera
Swiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego.

3 Definicja pojecia ,,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku: - Mtodziez (osoby ponizej 25 lat) — osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy. - Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12
miesiecy.

4 To osoba, ktora nie pracuje i nie jest bezrobotna. Za bierne zawodowo uznaje sie m.in. osoby przebywajace na urlopie
wychowawczym; studentéw studiéw stacjonarnych.

5 Za osoby pracujace uznaje sie: 1. Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg; 2.
Cztonka rodziny bezptatnie pomagajagcego osobie prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg; 3. Osobe przebywajaca na urlopie
macierzynskim/ rodzicielskim.
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V. KRYTERIA WARUNKUJACE UDZIAt W PROJEKCIE:

Prosimy zaznaczy¢ wtasciwe ,,X” przy polu ,,TAK” lub ,,NIE”:

1. Jestem osobg, ktéra ukonczyta 60 rok zycia
O TAK
O NIE

2. Jestem mieszkancem wojewddztwa opolskiego
O TAK
O NIE

3. Prowadze jednoosobowe gospodarstwo domowe tj. zamieszkuje samotnie (bez innych oséb)
O TAK
O NIE

4. Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, to jest:

A. Jestem osobg z niepetnosprawnoscig, to jest: a) osobg niepetnosprawng w rozumieniu Ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.
U.z 2015 r., poz. 1886, z pdzn. zm.), b) osobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia
19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2017r., poz. 882, z pdin. zm.),

O TAK

O NIE

B. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez
upowazniony organ/w przypadku o0sdb z zaburzeniami psychicznymi inny dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia wydany przez lekarza,

O TAK

O NIE

C. Jestem osobg niesamodzielng, tj. osobg, ktora ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego,

O TAK

O NIE

D. Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkann w rozumieniu
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji
programow na lata 2014 — 2020,

O TAK

O NIE

E. Jestem osobg zakwalifikowang do Il profilu pomocy® , zgodnie z Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2017 r., poz. 1065, z pdzn. zm.),

O TAK

O NIE

5 1l profil pomocy - to ustalany przez powiatowy urzad pracy zakres form pomocy dla 0séb oddalonych od rynku pracy
(bezrobotnych), wymagajacych szczegdlnego wsparcia ze strony urzedu i innych instytucji rynku pracy, realizowany w ramach
indywidualnego planu dziatania (IPD), ktdry ma pomdc w wejsciu lub powrocie na rynek pracy (uzyskaniu zatrudnienia), w tym m.in.
Program Aktywizacja i Integracja (prace spotecznie uzyteczne, grupowe poradnictwo specjalistyczne, warsztaty trenerskie, grupy
wsparcia), dziatania aktywizacyjne zlecone przez urzad pracy, programy specjalne, skierowanie do zatrudnienia wspieranego u
pracodawcy lub podjecia pracy w spétdzielni socjalnej zaktadanej przez osoby prawne oraz w uzasadnionych przypadkach
poradnictwo zawodowe. Realizacja IPD w tym profilu nie powinna przekroczy¢ 720 dni.
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F. Jestem osobg korzystajacg z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (PO PZ),
O TAK
O NIE

G. Jestem osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym,
to jest:
a) bezdomna realizujgcg indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepisow
0 pomocy spotecznej,
b) uzalezniong od alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych,
c) chorg psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,
d) dtugotrwale bezrobotng w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy,
e) zwolniong z zaktadu karnego, majacg trudnosci w integracji ze $rodowiskiem, w rozumieniu
przepisdw o pomocy spotecznej,
f) uchodicg realizujgcym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisbw o pomocy
spotecznej,
g) osoba niepetnosprawng, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych,

O TAK
O NIE

H. Jestem osobg (lub cztonkiem rodziny) korzystajaca ze swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z Ustawg
z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgcg sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgcg co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy z dnia 12 marca
2004r. o pomocy spotecznej, to jest:

e ubdstwa,

e sieroctwa,

e bezdomnosci,

e bezrobocia,

e niepetnosprawnosci,

e dtugotrwatej lub ciezkiej choroby,

e przemocy w rodzinie,

e potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi,

e alkoholizmu lub narkomanii,

e potrzeby ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci,

e bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych,

e trudnosci wintegracji cudzoziemcdw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupetniajgca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o
ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d Ustawy z dnia 12 grudnia 2013r. o cudzoziemcach,

e trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego,
e zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,
o kleski zywiotowej lub ekologicznej,

O TAK
O NIE
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VI. STATUS KANDYDATA NA DZIEN PODPISANIA FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO
Prosimy zaznaczy¢ wtasciwe , X" (JEZELI DOTYCZY):

O Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej’ lub etnicznej®, migrant, osoba obcego
pochodzenia®

O Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszka1°
Q Osoba z niepetnosprawnosciami !

O Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)*?

VII. KWESTIONARIUSZ ANKIETY:

1. Jak ocenit(a)by Pan(i) swdj aktualny stan zdrowia? /Prosze wskaza¢ jedng odpowiedz/

O Dobrze

O Przecietnie

O Zle

O Bardzo zle
2. Prosze wskaza¢ wszystkie osoby, z ktorymi Pan/i mieszka:/Moze Pan(i) wskazaé¢ wiecej niz
jedna odpowiedz/

O Mieszkam sam/a

O Zona/maz

O Dzieci

O Inne 0soby,jakie?........ccocueieeiieeeeiee e

3. Czy zdiagnozowano u Pana/i chorobe Alzheimera? /Prosze wskazaé jedng odpowiedz/

O Tak
O Nie

7 Zgodnie z prawem krajowym za mniejszosci narodowe uznaje sie mniejszosé: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska,
rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.

8 Za mniejszosci etniczne uznaje sie mniejszosci: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

9 Cudzoziemiec — to kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa (...) lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow
urodzit sie poza terenem Polski.

10 To jest osoba:

1. Bez dachu nad gtowg (osoba zyjaca w surowych i alarmujgcych warunkach);

2. Bez miejsca zamieszkania:

- osoba przebywajaca w schroniskach dla: bezdomnych, kobiet, imigrantéw;

- osoba opuszczajgca instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekunicze;

- osoba otrzymujaca dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane;

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoba posiadajgca niepewny najem z nakazem eksmisji, osoba zagrozona przemoca);

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

11 Osoba niepetnosprawna w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1886, z pdzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w
Ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2017r., poz. 882, z pdzn. zm.), tj. osoba z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

12 Do kategorii oséb w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej zaliczamy: osoby z wyksztatceniem na poziomie nizszym niz
podstawowe, bytych wieznidw, narkomandw, osoby z obszaréw wiejskich.
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4. Czy posiada Pan(i) rozrusznik serca?

O Tak
O Nie

5. Czy aktualnie sie Pan(i) na co$ leczy?

O Tak (na co?/prosze wymienic):

VIll. OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE | AKCEPTACJI REGULAMINU REKRUTACI |
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ORAZ OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI O WYRAZENIU
ZGODY NA ROZPOWSZECHNIENIE WIZERUNKU:

Oswiadczam, zZe:

v’ zapoznatem/am sie i akceptuje oraz zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. ,Opieka domowa w powiecie
gtubczyckim” wspoéftfinansowanym ze S$rodkéw programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 wspodtfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, PRIORYTETU 7 — Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi
spofeczne i zdrowotne w opolskim programie regionalnym FEO 2021-2027, DZIAtANIE 7.1
— Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa.

v' wyrazam zgode na nieodptatne uzywanie, utrwalanie, powielanie, wykorzystywanie i
rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez Lidera Projektu -
Strzeleckie Centrum Obstugi Biznesu ,,SCOB” Marcin Rekawek w Strzelcach Opolskich dla
celéw dziatan informacyjno — promocyjnych zwigzanych z realizacjg Projektu pt. ,Opieka
domowa w powiecie gtubczyckim”.

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczern niezgodnych z prawda?3,
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne z prawdg i ze stanem
faktycznym.

(miejscowosé, data) (podpis Uczestnika Projektu)

13 pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137, z pdzn. zm.): Kto, sktadajac zeznanie majace
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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KWALIFIKACIA (OCENA ZDROWOTNA) UCZESTNIKA PROJEKTU

Ocena Kandydata/Kandydatki wg skali Barthel

LP.

CZYNNOSC

WYNIK

Spozywanie positkow:

O-nie jest w stanie samodzielnie jes¢

5-potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem, itp., lub
wymaga zmodyfikowanej diety

10-samodzielny, niezaleiny

Przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie:
O-nie jest w stanie; nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu
5-wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)
10-mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15-samodzielny

Utrzymywanie higieny osobistej:

0-potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5-niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebow
(z zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety (WC)

0-zalezny

5-potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam

10-niezalezny, zdejmowanie, zakfadanie, ubieranie sie,
podcieranie sie

Mycie, kapiel catego ciata:
0-zalezny
5-niezalezny lub pod prysznicem

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich:

0-nie porusza sie lub < 50m

5-niezalezny na wozku; wliczajac zakrety > 50m

10-spacery z pomocg stowng lub fizyczng jednej osoby >50m
15-niezalezny, ale moze potrzebowaé pewnej pomocy, np. laski >
50m

Wochodzenie i schodzenie po schodach:

0-nie jest w stanie

5-potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10-samodzielny

Ubieranie sie i rozbieranie:

0-zalezny

5-potrzebuje pomocy, ale moze wykonywa¢ potowe czynnosci bez
pomocy

10-niezalezny w zapinaniu guzikdw, zamka, sznurowadet, itp.

Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu:

0-nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10-panuje, utrzymuje stolec

10.

Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego:

0-nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i prze to
niesamodzielny

5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10-panuje, utrzymuje mocz

WYNIK KWALIFIKACJI:
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