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Fundacja IB
IB Polska
Formularz rekrutacyjny do projektu

»Wsparcie osob potrzebujacych w codziennym funkcjonowaniu zamieszkujgcych Matopolske
zachodnia” dla powiatéw olkuskiego, wadowickiego, oswiecimskiego i chrzanowskiego.

I. INFORMACJE OGOLNE:

1) Dane kandydata projektu:

Imie i Nazwisko

Data urodzenia Adres zamieszkania
uczestnika

Numer telefonu do
Numer telefonu cztonka rodziny/innej
uczestnika osoby bliskiej
(opcjonalnie)

Uezeli ustalony

Adres e-mail uczestnika lub jest opiekun prawny
cztonka rodziny lub opiekun faktyczny
prosze podac dane
osobowe oraz
kontaktowe tej osoby

Czy na dzien przystapienia do rekrutacji
kandydat ukonczyt/a 60 rok zycia? TAK NIE

2) Status na rynku pracy:

osoba pracujaca TAKl:]/NIEl:] emeryt TAK D /NIEl:]
rencista TAKl:]/NIE |:] 12T L= PR
3) Z jakiego rodzaju ustug chciatby/-aby Pan/i skorzystac:

ustugi opiekuncze I:] ustugi asystenckie I:]

ustugi specjalistyczne I:]
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4) Dokumentacja i informacje o stanie zdrowia kandydata:

Czy kandydat posiada aktualne
orzeczenie o stopniu TAK NIE
niepetnosprawnosci wydane przez
witasciwy organ

Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci,
symbol/organ wydajacy orzeczenie (np.
PZON, ZUS, KRUS, KIZ, MSWiA)

Czy wystepuje niepetnosprawnosé
sprzezona (min. 2 przyczyny TAK Jesli tak to jakie? NIE
niepetnosprawnosci) — jesli dotyczy |

Czy wystepuja zaburzenia psychiczne? [TAK Jesli tak to jakie? NIE

Czy wystepuja zaburzenia rozwojowe? |TAK Jedli tak to jakie? NIE

Czy wystepuje niepetnosprawnos¢
intelektualna? TAK Jedli tak to jaka? NIE

Czy kandydat korzysta z programu TAK NIE
FEPZ? (Program Fundusze Europejskie
na Pomoc Zywnoéciowg 2021-2027)

Czy kandydat lub jego rodzina TAK NIE
doswiadczajg zagrozone ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym

Czy kandydat jest osoba o niskich TAK NIE
dochodach

Czy kandydat posiad status ochronny [TAK NIE
po agresji Federacji Rosyjskiej na
Ukraine
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Czy kandydat mieszka samotnie czy
w gospodarstwie wieloosobowym.

SAMOTNIE
Czy posiada wsparcie otoczenia/jakie?

W

GOSP.WIELOOSOBOWYM
Czy posiada wsparcie
wspotmieszkancow?

Czy sg w domu inne osoby
niesamodzielne, zalezne,
starsze?

Czy kandydat zamieszkuje gmine
gorniczy:

(Libigz, Brzeszcze, Oswiecim, Chrzanow,
Trzebinie, Osiek, Chetmek, Kety, Babice,
Andrychdw, Zator, Wieprz, Przeciszow,
Polanka Wielka, Alwernia, Spytkowice)

TAK Jedli tak to jaka?

Sposdb poruszania sie uczestnika:
osoba lezgca, osoba chodzgca w obrebie
mieszkania, osoba wychodzgca z domu,
inne.

Sposéb komunikowania sie kandydata
(mowa, stuch)

Krotki opis sytuacji zdrowotnej
kandydata ( gtowne choroby)

Il. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA/OPIEKUNA:

Czy rekomenduje Pan (i) osobe, jako swojego asystenta/opiekuna?

Tak I:] / Nie I:I;

Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko

Telefon KONTAKEOWY/ @-M@IL ......cooeeeeeeeceeeeeee ettt ettt et et et e st et se s et easetessssesensetensntesenseteseasessasstensans
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Prosimy o okreslenie cech asystenta/opiekuna, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie
(opcjonalnie):

o (<] o
Wiek: v

I B ettt et ce e e et e e et e e brae e ebateren sebaae s e beaeeaeb et e eabaaeses saabeeeeh beaes seaabeaes sasbaeseabebeesenabebeserreeeen

lIl. ZAKRES | WYMIAR UStUG
W jakim zakresie czasowym bedzie potrzebne wsparcie (ilos¢ godzin, ilos¢ dni w tygodniu)?

W jakich czynnosciach mégtby poméc Panu/Pani asystent lub opiekun - zakres czynnosci asystenta lub
opiekuna w szczegdlnosci ma dotyczyé:

1. Wsparcia w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej np.:
a. korzystanie z toalety Tak |:] / Nie D;
b. mycie glowy, mycie ciata, kapiel Tak |:] / Nie D;
c. czesanie Tak D /Niel:l;
d. golenie Tak |:] / Nie |:];
e. wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak I:I / Niel:];
f.  obcinanie paznokcirak i nég Tak |:] / Nie I:];
g. zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tdzka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie sie w
t6zku, usadzenie w wozku Tak I:I / Nie I:I;
h. zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak D/ Nie D;

i. zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych Takl:l /Niel:];
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j- przygotowanie i spozywanie positkéw i napojow (w tym poprzez PEG i sonde) Takl:] /Niel:]
k. stanie t6zka i zmiana poscieli Tak I:] / Nie |:] .
2. Wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:
a. sprzatanie mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci
Tak D / Nie I:I ;
b. dokonywanie biezgcych zakupéw Tak I:] / Nie I:];
c. mycie okien Tak D /Niel:l ;
d. pranieiprasowanie odziezy i poscieli Tak |:] / Nie |:];
3. Wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

pchanie wézka osoby z niepetnosprawnoscig Tak |:] / Niel:] ;
b. pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi osobom

o

chodzacym Tak I:] /Niel:];

Cc. pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gtuchoniemym

Takl:] / Nie |:];

d. asystowanie podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu oséb

z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami Tak I:] / Niel:] ;
e. transport samochodem bedgcym wtasnoscig uczestnika, cztonka jej rodziny lub asystenta/opiekuna

Tak |:] /Niel:].
4, Wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:
a. obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen Tak |:] /Niel:] ;

wyjscie na spacer Tak I:] / Niel:];
c. asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,

miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Takl:] /Niel:];
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d. zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z urzednikiem
w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie w wypetnianiu formularzy, asysta

podczas rozmowy kwalifikacyjnej Takl:] / Nie I:];
e. wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia

Tak [ /nie[ ]

f. w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania codziennych decyzji

Tak I:] / Nie D;

5. Wsparcie w zakresie ustug specjalistycznych

a) wsparcie prawnika Tak |:] /Niel:];
b) wsparcie dietetyka Tak |:] /Niel:];
c) wsparcie psychologa Tak |:] / Nie |:];

d) wsparcie terapeuty przestrzeni  Tak D / Nie D
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6. Wsparcie w zakresie szkolen dla opiekuna nieformalnego (np. cztonek rodziny) Takl:] / Nie D;
(proponowana tematyka szkolen: aspekt zycia i opieki w niepetnosprawnosci, podesztym wieku, chorobach
przewlektych, dieta osoby niesamodzielnej, zaburzenia zachowan osdb biskich, ¢wiczenia oddechowe itp.)

IV. Czy obecnie korzysta Pan(i) z ustug asystenckich /opiekunczych ( finansowanych np. z PFRON, MRIPS, EFS,
inne)

Takl:l /Niel:];

Jesli zaznaczono odpowiedz TAK prosimy o podanie nazwy Realizatora i nazwy Programu oraz wymiary i zakresu
otrzymywanego wsparcia:

Mi€jSCOWOSCE .....ceeveerererinrirresenneeees, DAL e,

(Podpis osoby przeprowadzajacej wywiad — koordynator merytoryczny)
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OSWIADCZENIA:
1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich/opiekuriczych o$wiadczam, ze wyrazam zgode
na kontrole i monitorowania przez realizatora $Swiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej,

dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug. Tak I:] / Niel:];

2. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgtoszeniu w celu rekrutacji do projektu ,Wsparcie osdéb potrzebujgcych w codziennym funkcjonowaniu
zamieszkujgcych Matopolske zachodnig” dla powiatéw olkuskiego, wadowickiego, os$wiecimskiego i
chrzanowskiego, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz z ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych /DZ. U. z 2019 r. poz. 1781). Wyrazam zgode na wprowadzenie moich
danych osobowych do systeméw informatycznych Internationaler Bund Polska, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a)
RODO. Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,,ADQ”) jest Internationaler Bund Polska z siedzibg w
Krakowie adres: Al. Daszynskiego 22, 31-534 Krakéw. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili wycofana.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed

jej wycofaniem. Tak I:] / Nie I:]

3. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o przystugujgcym mi prawie dostepu do moich danych
osobowych, w tym uzyskania ich kopii oraz ich poprawiania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych,
przenoszenia danych do innego administratora oraz wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Takl:]/ Niel:] .

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutacji w tym z opisem i zasadami realizacji
projektu ,,Wsparcie osdb potrzebujgcych w codziennym funkcjonowaniu zamieszkujgcych Matopolske zachodnig”
dla powiatow olkuskiego, wadowickiego, oswiecimskiego i chrzanowskiego w tym z opisem projektu i zasadami

rekrutacji. Takl:] / Niel:].

5. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutacji do projektu ,Wsparcie osob
potrzebujgcych w codziennym funkcjonowaniu zamieszkujgcych Matopolske zachodnig” dla powiatéw
olkuskiego, wadowickiego, oswiecimskiego i chrzanowskiego i nie wnosze do niego uwag. Tak |:]/ Niel:] ;

MiejSCOWOSE .....cccvererrrereeeenees PR F=) = TR

(Podpis kandydata Programu/opiekuna prawnego)
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