¢ Premia
W™ spoteczna

Spéldzielnia Socjalna

Zalgcznik nr 1
do regulaminu naboru i uczestnictwa w ustudze spotecznej ,, Akademia Seniora”

KARTA ZGLOSZENIA
do ustugi spolecznej ,,AKADEMIA SENIORA”
realizowanej w ramach projektu pn.
,»R0zwo]j ustug spolecznych w Gminie Dabréwka w ramach projektu Premia Spoleczna”

I. Dane osoby zglaszajacej si¢
Imi¢ i nazwisko:

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

I1. Zgloszenie do udzialu
Zglaszam che¢ udziatu w ustudze spolecznej ,,Akademia Seniora”.

Jestem zainteresowany(a) udzialem w: wlasciwe zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku X w
odpowiedniej kratce.

[ zajeciach ruchowo-usprawniajacych
[ zajeciach edukacyjno-integracyjnych i wspierajacych
[0 wszystkich proponowanych formach wsparcia

II1. Informacje dotyczace kwalifikacji do udzialu

Informacje w tej czgsci sg zbierane wylacznie w zakresie niezbgdnym do oceny potrzeb
uczestnika, kwalifikacji do udziatu w Ustudze, organizacji odpowiedniego wsparcia oraz
realizacji, monitorowania i rozliczenia projektu. Prosimy nie podawaé¢ informacji
wykraczajacych poza zakres potrzebny do udzialu w Ustudze, w szczegélnosci diagnoz
medycznych, szczegétowych informacji o leczeniu ani dokumentacji medycznej, chyba ze
zostang one odr¢bnie wymagane na podstawie przepisow prawa lub dokumentacji projektu.

Prosze zaznaczy¢ wlasciwe odpowiedzi poprzez wstawienie znaku X w odpowiedniej kratce.
1. Oswiadczam, ze:

[ jestem mieszkancem Gminy Dagbréwka.
[J ukonczylem(am) 55 rok zycia.
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2. Obecnie:

[0 mieszkam samotnie.

[0 mieszkam z rodzing lub innymi osobami.

[0 odczuwam potrzebe wigkszej aktywnosci spoleczne;.

[0 odczuwam samotnos¢ lub ograniczony kontakt z innymi osobami.

3. Korzystam obecnie z:

[1 ustug opiekunczych

[ specjalistycznych ustug opiekunczych
[ ustug sasiedzkich

1 ustugi ,,Asystent Seniora”

[1 wsparcia rodziny/opiekuna faktycznego
1 innej ustugi spoteczne;j

jakiej?

[ nie korzystam z zadnej z powyzszych form wsparcia

4. Samodzielno$¢ i codzienne funkcjonowanie

Czy wystepuja trudnosci w zakresie:
Zakres Tak Nie
poruszania si¢ O O
wykonywania codziennych czynnosci [ [
wychodzenia z domu O O
zalatwiania spraw urzgdowych o O
uczestnictwa w zyciu spolecznym O O
o O

organizowania czasu wolnego

5. Uwazam, ze udzial w Akademii Seniora pomoze mi:

L] utrzyma¢ sprawnos¢ fizyczng
L1 zwigkszy¢ aktywnos¢ spoleczng
] rozwing¢ zainteresowania

[J nawigzaé nowe kontakty

[ przeciwdziata¢ samotnosci

[ aktywnie spedzac czas

[J poprawi¢ samodzielnos$é

[ inne
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6. Rozpoznanie potrzeb w zakresie uslug Srodowiskowych

Czy uwaza Pan/Pani, Zze obecnie lub w przysziosci moze wymagaé wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu?

00 Tak
O] Nie
[ Trudno powiedzie¢

7. Czy udzial w zaje¢ciach Akademii Seniora moze poméc Panu/Pani dluzej zachowaé
samodzielnos$¢?

O Tak
O Nie o
[0 Trudno powiedzieé

IV. Dodatkowe informacje istotne dla organizacji udzialu w Usludze

Prosimy podawa¢ wylacznie informacje niezbedne do organizacji udzialu w Ustudze, np.
szczegodlne potrzeby organizacyjne, ograniczenia mobilnosci lub preferencje dotyczace form
wsparcia. Nie nalezy podawaé szczegdélowych informacji medycznych ani danych
wykraczajacych poza cel zgloszenia. "

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

V. Oswiadczenia
Oswiadczam, ze:

1. dane podane w formularzu sa zgodne z prawda;

2. zapoznalem/am si¢ z Regulaminem naboru i uczestnictwa w ustudze spotecznej ,,Akademia
Seniora” oraz akceptuje jego postanowienia;

3. zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych,
stanowigcg zalacznik do Regulaminu;

4. zostalem/am poinformowany/a, ze udzial w Ustudze jest bezptatny;

. zostalem/am poinformowany/a, ze ustuga ,,Akademia Seniora” stanowi Srodowiskowsg
forme wsparcia uzupetniajagcg system ustug opiekunczych poprzez dziatania aktywizujace,
profilaktyczne 1 integracyjne;

6. przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w zwigzku z realizacja projektu moge zostaé poproszony/a o
udzial w dzialaniach monitorujgcych i ewaluacyjnych, w tym o wypelnienie ankiety
oceniajacej Ustuge;

7. zostatem/am poinformowany/a, ze zadanie realizowane jest w ramach projektu pn. ,,Rozwdj
ustug spolecznych w Gminie Dgbréwka w ramach projektu Premia Spoteczna”,
wspotfinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spolecznego 2021-2027, Dziatanie 04.13 ,,Wysokiej jakosci
system wlaczenia spotecznego”.

(9]
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