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Zatacznik nr 1a do Regulaminu Rekrutacji do Projektu
L~Aktywny Senior. Dzienny Dom Seniora w Gorlicach - edycja 2”

Formularz Zgtoszeniowy Osoby Niesamodzielnej
ubiegajacej sie o udziat w Dziennym Domu Pobytu
dla osdb niesamodzielnych w ramach projektu pn.:
~Aktywny Senior. Dzienny Dom Seniora w Gorlicach - edycja 2"

DANE OSOBOWE

1 IMIE

2 NAZWISKO

3 DATA URODZENIA

4 ADRES ZAMIESZKANIA

"l

TELEFON

W zwiazku z ubieganiem sie o udziat w Dziennym Domu Pobytu dla
0s0b niesamodzielnych, oswiadczam, ze:

I.  JESTEM OSOBA NIESAMODZIELNA:
TAK [ ] NIE [ ]

Zmagajqcq sie:

1) trudnosciami wystepujagcym w codziennym zyciu zwigzanymi z
obnizeniem sprawnosci psychofizycznej, ograniczeniem mozliwosci
podejmowania dziatan zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem i
koniecznoscig pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych,
w tym:
a)trudnosciami w samodzielnym przygotowaniu positkdw, zwtaszcza

cieptych, odpowiednio skomponowanych pod wzgledem ilosciowym i
jakosciowym,

b) problemami w codziennym funkcjonowaniu w zakresie dbatosci o
higiene (wynikajace z obnizonego stanu emocjonalnego, nawykédw,
niepetnosprawnosci, trudnych warunkéw mieszkaniowych),

c) bezradnoscig w prowadzeniu gospodarstwa domowego i ograniczenia
zwigzane z wykonywaniem zakupodw

d) bezradnoscig w zatatwianiu spraw urzedowych i spraw w placéwkach
stuzby zdrowia

2) chorobga: pogarszanie sie stanu zdrowia majqce wptyw na codzienne
funkcjonowanie,

3) niepetnosprawnoscia,

4) ztg sytuacjg materialna, zwtaszcza wtedy, gdy nie pozwala na realizacje
podstawowych potrzeb, co istotnie wptywa na poczucie bezpieczenstwa



5)

6)

7)

8)

9)

IL

I1I.

IV.

VL

VIL
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poczucie osamotnienia zwigzane z utratg os bliskich lub wynikajgce z
rozluznienia wiezi rodzinnych, patologii zycia rodzinnego, konfliktow,
oddalenia w przestrzeni geograficznej lub spotecznej,

wystepowanie innych  niekorzystnych standw emocjonalnych
(frustracja, depresja, brak poczucia przydatnosci spotecznej, brak
poczucia perspektyw, lek przed przysztosciq) wynikajacych z braku
akceptacji swojej trudnej sytuacji materialnej, rodzinnej,
mieszkaniowej, zdrowotnej,

trudnosci w organizacji czasu wolnego wynikajace z braku umiejetnosci
w tym zakresie lub braku mozliwosci jego wykorzystania wediug
upodoban,

wycofywanie sie ze spraw innych ludzi i ograniczenie réznych zyciowych
plandw co do wiasnej osoby,

problemy w relacjach z rodzing, trudnosci rodziny w opiece nad
uczestnikiem

Jestem osoba o znaczhnym Ilub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

O Tak * O Nie

*prosze zataczy¢ stosowne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie réwnowazne

Jestem osoba z niepetnosprawnoscia sprzezona

O Tak * O Nie

*prosze zatgczy¢ stosowne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie rownowazne

Jestem osoba z chorobg psychiczng

O Tak * O Nie

*prosze zatgczy¢ stosowne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie rownowazne

Jestem osoba z niepetnoprawnoscia intelektualna

O Tak * O Nie

*prosze zatgczy¢ stosowne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie rownowazne

Jestem osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwoju - w
rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowq Statystyczng
Klasyfikacjq Chorob i Problemoéw Zdrowotnych ICD10

O Tak * O Nie

*prosze zatgczy¢ stosowne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie rownowazne

Korzystam z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnosciowa 2021 - 2027
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(zakres wsparcia w projekcie nie bedzie powiela¢ dziatan, ktére
otrzymatem/am lub otrzymuje z FE PZ w ramach dziatan
towarzyszacych, o ktérych mowa w FE PZ),

O Tak * O Nie

*prosze zataczy¢ oswiadczenie wg wzoru - zatgcznik nr 3

VIII. Zamieszkuje samotnie

IX.

XI.

XII.

O Tak O Nie

Jestem w kryzysie bezdomnosci, dotkniety wykluczeniem z
dostepu do mieszkan lub zagrozony bezdomnoscia (w zakresie
wsparcia mieszkaniowego)

O Tak O Nie

Jestem osoba wychowujace sie poza rodzing biologiczng

O Tak * O Nie

* prosze zaftqczy¢ wyrok sadu / zaswiadczenie z PCPR / zaswiadczenie
z OPS

Jestem osobgq w wieku 60+
O Tak O Nie

Zamieszkuje na terenie miasta Gorlice
O Tak O Nie

Zgoda na udziat w rekrutacji do Projektu i oswiadczenia:

Ja,
1.

nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

akceptuje warunki Regulaminu rekrutacji oraz wyrazam zgode
na udziat w procesie rekrutacji do Projektu pn. ,Aktywny Senior.
Dzienny Dom Seniora w Gorlicach - edycja 2” o nr FEMP.06.21-
IP.01-1322/24.

uczestnicze / nie uczestnicze (*) w tym samym czasie w innym
projekcie w ramach Programu Funduszu Europejskiego dla Matopolski
2021 - 2027 i/lub Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021 - 2027, w ktérym przewidziane formy wsparcia dla
uczestnika sgq tego samego rodzaju co w niniejszym Projekcie lub
zmierzajg do osiggniecia tego samego celu / korzysci dla uczestnika.
informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdq i
jestem Swiadomy/a, ze wszelkie nieprawdziwe dane mogqg skutkowad
odmowg uczestnictwa w Projekcie.

Miejscowos¢, data czytelny podpis

(*) zaznaczy¢ wiasciwe



