Fundusze : .
Europejskie ggfsc'fapospollta —_ tubusiie Unia Europejska
Program Regionalny - Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 5. Podstawowa ocena materialno-zyciowa osoby niesamodzielnej
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn.,Rozwdéj ustug opiekunczych,
asystenckich i telemedycznych w Gminie Szprotawa”

PODSTAWOWA OCENA MATERIALNO-ZYCIOWA OSOBY NIESAMODZIELNE]

Imie i nazwisko

Data urodzenia PESEL

Adres zamieszkania

OPIS SYTUAC]J1 ZDROWOTNE] KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

Istotne informacje o stanie zdrowia dla stuzb ratunkowych/teleopieki (choroby np. sercowo-
naczyniowe, cukrzyca, nadci$nienie, nowotwdr obecnie leczony, alergie /uczulenia, astma, inne; rodzaje

przyjmowanych lekéw: tabletki, zastrzyki, insulina; rodzaj diety (w tym PEG); inne wazne)

Informacje o niepetnosprawnosci: Czy osoba posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?

[] TAK

[] NIE

Jesli tak prosze podac:

stopien niepelnosprawnosci (niewtasciwe skresli¢): lekki / umiarkowany / znaczny

FOAZA] AYSTUNKCL: 1aeieeieieeiee e e et et e e s e e et es s en e e se seeeneeaeenreen e e e see srenrans

Orzeczenie zostalo wydane (niewlasciwe skres$li¢) na state/czas okreSlony do dnia

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego LUBUSKIE2020 Os 7. Rownowaga spoteczna,

Dziatanie 7.5 Ustugi spoleczne.



Fundusze : .
Europejskie ggfsc'fapospollta —_ tubusiie Unia Europejska
Program Regionalny - Europejski Fundusz Spoteczny

Dane lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j:

Imie i nazwisko: ...

E= T | t=130 0] 747l o o o1

telefon KONtaKtOWY: ... ittt sttt s s a st s be s

Ogodlna ocena stanu osoby niesamodzielnej :  (opis stopnia realizacji czynnosci zyciowych) na
podstawie przedtozonych dokumentdw:

Dodatkowo na podstawie przedfozonej dokumentacji oraz rozmowy/wywiadu/obserwacji
przeprowadzonej w trakcie OMZ potwierdzono, ze Kandydat/kandydatka potrzebuje pomocy i wsparcia
przy wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego tj. (mozna podac inne czynniki
wptywajace na niesamodzielnos¢):

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

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego LUBUSKIEZ2020 OS 7.
Réwnowaga spoteczna, Dziatanie 7.5 Ustugi spoteczne.



Fundusze : :
Europejskie ggfsc:gospollta —~— Lubuskie Unia Europejska
Program Regionalny - Europejski Fundusz Spoteczny

OCENA SYTUAC]JI MATERIALNE] I ZYCIOWE] KANDYDATA /KANDYDATKI DO
PROJEKTU ORAZ JEJ] OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH

Sytuacja rodzinna TAK NIE

Osoba samotna | osoba samotnie gospodarujaca

Czy osoba zamieszkuje wspdlnie z rodzing?

Czy osoba posiada rodzine mieszkajgca w tej samej miejscowosci lub w okolicy?

Czy osoba posiada sgsiaddéw, z ktdrymi utrzymuje staty kontakt w najblizszym
otoczeniu (do 0,5 km)?

Sytuacja opiekunéw prawnych/ faktycznych osoby niesamodzielnej TAK NIE

Czy osoba ma ustalonego opiekuna prawnego ?

Czy opiekun / rodzina moze zapewni¢ pomoc osobie niesamodzielnej ?

Jezeli nie prosze podac z jakich przyczyn:

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

Czy opiekun pracuje? W jakiej odlegtosci od osoby niesamodzielnej mieszka opiekun?

Dane kontaktowe do opiekuna/néw | cztonka/éw rodziny:

IMIHE 1ot e IMIE et et
NAZWISKO. ct tet et ce e et e e vt e et eee e eeeen e ee ee e NAZWISKO.ct cet e et v e v e e v e e e e e e,
=T [ O U URPORRRPPURURPPPR - [« | =1 JO OO U P PR UUPRRUPUPPRRRRRt
telefon kontaktowy.......coeev i iiiiii i e telefon kontaktowy ... ....cccevvivnivcecceccicnecncncnncnnen.

Sytuacja ekonomiczna osoby niesamodzielnej

taczny miesieczny dochdd na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie za ostatni miesigc
WYNOSI: wovierierieieeeerestesreseseeeenes zt

State miesieczne wydatki osoby/ rodziny tgcznie: ......coceeereeeevereevireneennn, zt

Czy osoba korzysta z pomocy w ramach istniejgcego systemu pomocy spotecznej?
[]TAK

[INIE

Jesli tak prosze podac formy pomocy 0raz iCh ZaKres: .......oveeeieeieieisce ettt sae s




Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego LUBUSKIE2020 05 7.
Réwnowaga spoteczna, Dziatanie 7.5 Ustugi spoteczne.

Fundusze A :
Europejskie g‘z’?sc:apospouta —~ Lubushie Unia Europejska
Program Regionalny - Europejski Fundusz Spoteczny

WERYFIKACJA DEKLAROWANY'CH NA ETAPIE REKRUTACJI FORMALNEJ KRYTERIOW
KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU:
Kandydat/kandydatka:
[ Jmieszka na terenie wojewddztwa lubuskiego
[ Jest osobg niesamodzielna, ktdra z powodu: wieku / stanu zdrowia / niepetnosprawnosci (niewfasciwe
skresli¢) potrzebuje wsparcia lub opieki w zwigzku z niemozliwoscia wykonywania samodzielnie
przynajmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
Powyzsze stwierdzono na podstawie:
[ J[dokumentu tozsamosci
[ Joceny stanu zdrowia wg skali Barthel
[ Jzaswiadczenia lekarza o stanie zdrowia
[ Jorzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
[ innych dokumentéw/rozmowy/wywiadu/obserwacji* przedstawionych/przeprowadzonej* w trakcie

OMZ potwierdzajacych kryteria wigczenia: (* niewtasciwe skresli¢ oraz okresli¢ jakich)

Kandydat/kandydatka nalezy do oséb z grupy preferowanej do objecia wsparciem (nalezy zaznaczy¢
wiasciwe):

[ Josoby z niepetnosprawnosciami i osoby niesamodzielne, ktérych dochdd nie przekracza 150%
wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujacg lub na osobe w rodzinie),
o ktédrym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej

[ bsoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

[ bsoby z niepetnosprawnoscia sprzezong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

[ ] osoby Ilub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajace
wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej
z przestanek, o ktdérych mowa w rozdziale 3 pkt 15 (wspdtwystepowanie réznych przestanek)
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania
ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.



Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego LUBUSKIE2020 OS 7.

Réwnowaga spoteczna, Dziatanie 7.5 Ustugi spoteczne.

Fundusze - :
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Program Regionalny - Europejski Fundusz Spoteczny

[ dsoby lub rodziny korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
[ brzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci Ozaswiadczenia z wasciwego Osrodka Pomocy Spotecznej

[INNEZ0 dOKUMENTU (JAKI 2 ) ¢e curreerireccuenerrieietrteeneeseaesese et esessas st sesesesessastasacenssessssssaseseasnenes

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

PODSUMOWANIE OCENY

Kandydat/kandydatka SPEENIA / NIE SPEENIA (niewtasciwe skregli¢): warunki udziatu oraz
[ kwalifikuje sie
[ Inie kwalifikuje sie

do objecia wsparciem dostepnym w ramach projektu pn. pn.,,Rozwdj ustug opiekuriczych asystenckich
i telemedycznych w Gminie Szprotawa”.

Szczegbtowy zakres wsparcia zostanie okreslony w Indywidualnym Planie Wsparcia i Opieki na
podstawie informacji zebranych podczas niniejszej oceny.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej do przeprowadzenia OMZ)



Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego LUBUSKIE2020 Os 7. Réwnowaga spoteczna, Dziatanie
7.5 Ustugi spoteczne.

Fundusze : :
teki Rzeczpospolita Lubuskie . :
n =3 " I
i Europejskle - Polska \ Warte zachodu Un a Eur.ophejflfa
rogram Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 1do kontraktu tréjstronnego dot. Realizacji ustug opiekunczych
$wiadczonych w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej w ramach projektu pn.,Rozwdj ustug
opiekunczych, asystenckich i telemedycznych w Gminie Szprotawa”

INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA I OPIEKI UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
pn.,Rozwdj ustug opiekunczych,asystenckich i telemedycznych w Gminie Szprotawa

(cze$é I wypetniana wytqcznie w przypadku Oceny Materialno-Zyciowej zakoriczonej potwierdzeniem
kwalifikowalnosci do projektu)

Imie i nazwisko

Data urodzenia PESEL |

Adres zamieszkania

Na podstawie przeprowadzonej Oceny Materialno-Zyciowej stwierdzono, ze osoba
niesamodzielna kwalifikuje sie do objecia wsparciem w ramach:

1. USLUG TELEOPIEKUNCZYCH
[] TAK [] NIE
Rekomendowany okres wlaczenia do ustug teleopiekunczych

Informacja o ograniczeniach w mozliwosci uzytkowania opaski bezpieczenstwa w szczego6lnosci

ograniczeniach wynikajacych z niepetnosprawnosci lub informacja o szczegélnych potrzebach
zwigzanych z procesem teleopieki oferowanych w ramach projektu:

II. USLUG OPIEKUNCZYCH LUB SASIEDZKICH USLUG OPIEKUNCZYCH SWIADCZONYCH W MIEJSCU
ZAMIESZKANIA

[] TAK []NIE

Uzasadnienie decyzji (nalezy wybra¢ wtasciwe) przyznania / odmowy przyznania ustug opiekunczych
$wiadczonych w miejscu zamieszkania:

Rodzaj ustug opiekuniczych (ustugi opiekuncze/sasiedzkie ustugi opiekuncze), ich zakres i wymiar
godzinowy zostanie okreSlony w II czesSci Indywidualnego Planu Wsparcia i Opieki po
przeprowadzeniu

rozszerzonej oceny sytuacji materialno-zyciowej osoby niesamodzielne;.



Projekt wspdétfinansowany przez Unie Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego LUBUSKIE2020 Os 7. Rdwnowaga spoteczna, Dziatanie
7.5 Ustugi spoteczne.

Fundusze : .
Europejskie gcz,fsc:apospouta - Lubusiie Unia Europejska
Program Regionalny - Europejski Fundusz Spoteczny

[ ] Wnosze o przeprowadzenie rozszerzonej oceny sytuacji materialno-zyciowej osoby niesamodzielnej
Uwagi:

IIL. USLUG ASYSTENCKICH SWIADCZONYCH PRZEZ AON / AOON

[]TAK  [JNIE

Uzasadnienie decyzji (nalezy wybra¢ wtasciwe) przyznania / odmowy przyznania ustug opiekunczych
$Swiadczonych w miejscu zamieszkania:

Ustugi asystenckie ich zakres i wymiar godzinowy zostanie okre$lony w II cze$ci Indywidualnego
Planu Wsparcia i Opieki po przeprowadzeniu rozszerzonej oceny sytuacji materialno-zyciowej osoby
niesamodzielne;j.

[ Wnosze o przeprowadzenie rozszerzonej oceny sytuacji materialno-zyciowej osoby niesamodzielnej
Uwagi:

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej do przeprowadzenia OMZ)
ARCEPEUJOI ettt st sserss e e s e r e e e e

(podpis osoby, ktorej dotyczyta ocena badz opiekuna prawnego/faktycznego tej osoby)



Projekt wspdétfinansowany przez Unie Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego LUBUSKIE2020 Os 7. Rownowaga spoteczna, Dziatanie
7.5 Ustugi spoteczne.



