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Załącznik nr I
do regulaminu naboru i uczestnictwa w usłudze społecznej „Akademia Seniora ”

KARTA ZGŁOSZENIA
do usługi społecznej „AKADEMIA SENIORA”

realizowanej W ramach projektu pn.
„Rozwój usług społecznych w Gminie Dąbrówka w ramach projektu Premia Społeczna”

1. Dane osoby zgłaszającej się

Imię i nazwisko:

11. Zgłoszenie do udziału

Zgłaszam chęć udziału W usłudze społecznej „Akademia Seniora”.

Jestem zainteresowany(a) udziałem w: właściwe zaznaczyć poprzez wstawienie znaku X w
odpowiedniej kratce.

EI zaj ęciach ruchowo-usprawniaj ących
EI zaj ęciach edukacyjno-integracyjnych i wspierających
El wszystkich proponowanych formach Wsparcia

III. Informacje dotyczące kwalifikacji do udziału

Informacje w tej części są zbierane wyłącznie w zakresie niezbędnym do oceny potrzeb
uczestnika, kwalifikacji do udziału w Usłudze, organizacji odpowiedniego wsparcia oraz
realizacji, monitorowania i rozliczenia projektu. Prosimy nie podawać informacji
wykraczających poza zakres potrzebny do udziału w Usłudze, w szczególności diagnoz
medycznych, szczegółowych informacji o leczeniu ani dokumentacji medycznej, chyba że
zostaną one odrębnie wymagane na podstawie przepisów prawa lub dokumentacji projektu.

Proszę zaznaczyć właściwe odpowiedzi poprzez wstawienie znaku X w odpowiedniej kratce.

1. Oświadczam, że:

[I jestem mieszkańcem Gminy Dąbrówka.
El ukończyłem(am) 55 rok Życia.
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2. Obecnie:

D mieszkam samotnie,
EI mieszkam z rodziną lub innymi osobami.
U odczuwam potrzebę większej aktywności społecznej.
EI odczuwam samotność lub ograniczony kontakt z innymi osobami.

3. Korzystam obecnie z:
El usług opiekuńczych
E! specj alistycznych usług opiekuńczych
E] usług sąsiedzkich
EI usługi „Asystent Seniora”
D wsparcia rodziny/ opiekuna faktycznego
EI innej usługi społecznej
jakiej?

EI nie korzystam z Żadnej z powyższych form wsparcia

. , , . . . . „P4. Samodmelnosc [ codznenne funkcjonowanie

Czy występują trudności w zakresie:
Zakres Tak Nie

poruszania się [I I]
wykonywania codziennych czynności [| I]
wychodzenia z domu III [|
załatwiania spraw urzędowych I] [|
uczestnictwa w życiu społecznym [] [:I

|___! E]organizowania czasu wolnego

5. Uważam, że udział w Akademii Seniora pomoże mi:

EI utrzymać sprawność fizyczną
EI zwiększyć aktywność społeczna
[| rozwinąć zainteresowania
EI nawiązać nowe kontakty
EI przeciwdziałać samotności
D aktywnie spędzać czas
EI poprawić samodzielność
[| inne
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6. Rozpoznanie potrzeb w zakresie usług środowiskowych

Czy uważa Pan/Pani, że obecnie lub W przyszłości może wymagać wsparcia W codziennym
funkcjonowaniu?
EI Tak
lj Nie
El Trudno powiedzieć

7. Czy udzial w zajęciach Akademii Seniora może pomóc Panu/Pani dlużej zachować
samodzielność?

EI Tak
13 Nie ~"

El Trudno powiedzieć

IV. Dodatkowe informacje istotne dla organizacji udziału w Usludze

Prosimy podawać wyłącznie informacje niezbędne do organizacji udziału w Usłudze, np.
szczególne potrzeby organizacyjne, ograniczenia mobilności lub preferencje dotyczące form
wsparcia. Nie należy podawać szczegółowych informacji medycznych ani danych
wykraczających poza cel zgłoszenia. _,

V. Oświadczenia

Oświadczam, że:

1. dane podane W formularzu są zgodne z prawdą;
2. zapoznałem/am sie z Regulaminem naboru i uczestnictwa w usłudze społecznej „Akademia

Seniora” oraz akceptuję jego postanowienia;
3. zapoznałem/am się z klauzula informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych,

stanowiącą załącznik do Regulaminu;
4. zostałem/am poinformowany/ a, że udział W Usłudze jest bezpłatny;
5. zostałem/am poinformowany/a, że usługa „Akademia Seniora” stanowi środowiskowa

formę wsparcia uzupełniająca system usług opiekuńczych poprzez działania aktywizujące,
profilaktyczne i integracyjne;

6. przyjmuje do Wiadomości, Że W związku z realizacją projektu mogę zostać poproszony/a o
udział w działaniach monitorujących i ewaluacyjnych, w tym o wypełnienie ankiety
oceniającej Usługę;

7. zostałem/am poinformowany/ a, że zadanie realizowane jest W ramach projektu pn. „Rozwój
usług społecznych W Gminie Dąbrówka w ramach projektu Premia Społeczna”,
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej W ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Społecznego 202140275 Działanie 04.13 „Wysokiej jakości
system włączenia społecznego”.
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