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Zatacznik nr 12 do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Zaopiekowani — systemowe wspieranie potencjatu opiekuriczego
rodzin”

Wypetnia osoba przyjmujgca zgtoszenie

Nr identyfikacyjny zgtoszenia: Data wptywu:

WNIOSEK OPIEKUNA FAKTYCZNEGO O OBJECIE WSPARCIEM
w ramach projektu ,Zaopiekowani - systemowe wzmacnianie potencjatu opiekuriczego rodzin”

Zadanie 10 - Wsparcie doradcze dla opiekundéw faktycznych oséb niesamodzielnych z powodu
przewlektych choréb somatycznych z terenu Szczecina, Polic i powiatu polickiego.

W miejscu O nalezy zaznaczyé wtasciwg odpowiedz , krzyzykiem” X

I. DANE PERSONALNE KANDYDATA/KANDYDATKI (OPIEKUNA FAKTYCZNEGO) DO PROJEKTU

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL:

Adres zamieszkania:*

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Eggztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo:

Telefon: Adres e-mail:

Il.  KRYTERIUM FORMALNE

Oswiadczam, ze jestem opiekunem faktycznym? osoby niesamodzielnej z powodu przewlektej
choroby somatycznej?

o Tak

o Nie

! Miejscem zamieszkania jest zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1145 z pdzn. zm.)
miejscowosc¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

2 Opiekun faktyczny — osoba petnoletnia opiekujgca sie osobg niesamodzielna, niebedgca opiekunem zawodowym i niepobierajaca
wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg niesamodzielng, najczesciej cztonek rodziny.

3 Osoba niesamodzielna z powodu przewlektej choroby somatycznej — oznacza to osobe, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawnosé, ktére spowodowane sg przewlekta choroba somatyczng, wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego;
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Powdd/przyczyna niesamodzielnosci:*
lll. KRYTERIUM MERYTORYCZNE
Niepetnosprawnosc (dotyczy opiekuna faktycznego osoby niesamodzielnej)
Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci® o Tak
o Nie
o Odmowa podania informac;ji®
O Znaczny
Stopien niepetnosprawnosci o Umiarkowany
O Lekki

Jesli posiada Pan/Pani orzeczenie o
niepetnosprawnosci, to czy s3 jakies
konieczne usprawnienia, ktére nalezy

wprowadzié¢, aby umozliwié¢ Panu/Pani
udziat w projekcie?

Wypeftnic jedynie w przypadku

posiadania orzeczenia o
niepetnosprawnosci

IV.ZAKRES WSPARCIA

Preferowany (oczekiwany) przeze mnie zakres wsparcia:’
O doradztwo w zakresie pielegnacji osoby niesamodzielnej
o doradztwo w zakresie rehabilitacji osoby niesamodzielnej
o doradztwo w zakresie Zywienia osoby niesamodzielnej
O doradztwo psychologiczne
V. Whnioskuje o zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielna, ktérej jestem opiekunem
faktycznym w czasie mojego uczestnictwa w doradztwie.
o Tak
O Nie
VI. OSWIADCZENIE

1. Pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg zgodnie
z art. 286 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 z pézn. zm.)
»Kto, w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego

4 Niesamodzielno$¢ moze byc¢ skutkiem m.in.: choroby przewlektej, urazu powodujgcego uposledzenie funkcji ciata, podesztego wieku.

5 W rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

6 Odmawiam podania informacji majgc $wiadomos¢, ze moja odmowa wigze sie z brakiem mozliwosci przyznawania punktéw w procesie
oceny merytorycznej w zwigzku z posiadanym orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

7 Mozna zaznaczy¢ X" krzyzykiem wiecej niz jedng opcje.
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rozporzqdzenia wtasnym lub cudzym mieniem za pomocq wprowadzenia jej w bifgd albo
wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8~ o$wiadczam, ze podane w niniejszym
whniosku o objecie wsparciem dane materialne, osobiste i rodzinne sg zgodne ze stanem
faktycznym i zobowigzuje sie do bezzwtocznego poinformowania w przypadku ich zmiany;

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa i spetniam warunki formalne
uczestnictwa w projekcie ,Zaopiekowani - systemowe wzmacnianie potencjatu opiekunczego
rodzin ” i w petni akceptuje Regulamin;

3. Zobowigzuje sie wypetni¢ wszelkie niezbedne dokumenty w przypadku zakwalifikowania do udziatu
w projekcie;

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

5. Zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2019 poz. 1781)
oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) - wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie
i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez Fundacje
Pomocy Chorym na Zanik Miesni im. Piotra Karlinskiego, ul. Ks. Kardynata S. Wyszynskiego 9/U2,
70-200 Szczecin do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji do projektu zgodnie z
Instrukcjg zwigzang z przetwarzaniem danych osobowych kandydatéw do projektu, stanowigca zat.
7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. Dane sg niezbedne do realizacji RPO WZ
2014-2020;

6. Oswiadczam, ze:
O przynaleze
O nie przynaleze

do grupy oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym® w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa

8 Grupy o0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:

a)  osoby lub rodziny korzystajace ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych
w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
b)  osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, tj.:
. bezdomni realizujacych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,
. uzaleznieni od alkoholu, po zakoriczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego,
. uzaleznieni od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, po zakoriczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki
zdrowotnej,
. chorzy psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,
. dtugotrwale bezrobotni w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
. zwalniani z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej,
. uchodzcy realizujacy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,
. osoby niepetnosprawne, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych,
ktdérzy podlegajq wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowq nie sg w stanie wtasnym staraniem zaspokoic¢
swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub
ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.
c) osoby z niepetnosprawnos$cig — osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn
w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-
2020;
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z wykorzystaniem s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020;

7. Oswiadczam, ze znam mozliwy zakres ustug doradczych
w projekcie. Jednoczesnie wyrazam zgode na zaprojektowanie i zaproponowanie mi indywidualne;j
$ciezki wsparcia w tym zakresie - przez Fundacje Pomocy Chorym na Zanik Miesni.

Data Czytelny podpis opiekuna faktycznego

d) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie
pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia;

e) osoby bezdomne lub dotknigete wykluczeniem z dostepu do mieszkarn w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020;

f)  osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa.



