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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

,Pogodna Jesien Zycia we Wroctawiu”

Wsparcie opiekunéw faktycznych

Dane osoby objetej wsparciem, ktéra uczestniczy we wsparciu z wtasnej inicjatywy:

DANE OSOBY ZGtASZAJACEJ SIE DO UDZIALU W PROJEKCIE,
PELNIACEJ ROLE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO!

Imie

Nazwisko

Pesel/wiek

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

KRYTERIUM KWALIFIKOWALNOSCI DO UDZIAtU W PROJEKCIE

1. Osoba sprawujgca opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

O TAK OO NIE

2. Osoba zamieszkujgca obszar realizacji projektu O TAK 0 NIE

3. Osoba nie jest opiekunem zawodowym O TAK O NIE
4. Osoba nie pobiera wynagrodzenia za sprawowanie opieki nad osobg potrzebujgcg wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu O TAK 0 NIE

Jesli osoba zgtaszana zaznaczyta 4 x TAK - osoba wypetnia dalej formularz. Zaznaczenie jednej lub wiecej odpowiedzi NIE - osoba nie
kwalifikuje sie do udziatu w projekcie.

DEKLAROWANY ZAKRES WSPARCIA W PROJEKCIE

Podnoszenie kompetencji opiekunéw faktycznych w formie ksztatcenia poprzez 36
godzinne szkolenia teoretyczno — praktyczne oraz wymiane doswiadczen
zwiekszajgcych umiejetnosci w zakresie opieki nad podopiecznymi. Program
szkolenia dostosowany do specyfiki i potrzeb opiekuna. Tematyka szkolenia
1 | obejmuje:

modut 1: Opieka nad osobg starszg, chorg, niepetnosprawng (10 godz.)

modut 2. Zarzgdzanie emocjami (10 godz.)

modut 3: Kurs podstawowej pierwszej pomocy przedmedycznej (8 godz.)

modut 4: Radzenie sobie ze stresem (8 godz.).

Poradnictwo dla opiekunéw faktycznych, w tym poradnictwo medyczne, socjalne
lub psychologiczne oraz pomoc w uzyskaniu informacji umozliwiajgcych poruszanie
sie po rdoznych systemach wsparcia. Porad udziela¢ bedg m.in. lekarze, ratownicy
medyczni, psycholodzy, rehabilitanci, prawnicy, pracownicy socjalni (8 godzin [JTAK [INIE
wsparcia na kazdego opiekuna faktycznego). Poradnictwo dostosowane do potrzeb
opiekuna i stanu zdrowia oraz sytuacji zyciowej osoby, ktorg sie opiekuje.

[JTAK [INIE

! Opiekun faktyczny (nieformalny) to osoba petnoletnia opiekujgca sie osobg potrzebujacg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, niebedaca opiekunem zawodowym i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu
opieki nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, najczesciej cztonek rodziny.
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DEKLAROWANE POTRZEBY W RAMACH WSPARCIA

Jestem zainteresowana/ zainteresowany:

[ poradnictwem medycznym, w zakresie:

[ zabiegéw pielegnacyjnych
O ¢wiczen rehabilitacyjnych
L W ZAKIESIE: ouvueeeie e see e et ses vt ees e s e es e ses e ses s ses e sas e ses e sas e sen s seses st sesseses st et asnsesatesnsnsns

O poradnictwem socjalnym

[ poradnictwem psychologicznym

O poradnictwem prawnym

a

uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym oswiadczam, Zze dane zawarte w niniejszym ,Formularzu zgtoszeniowym” sg zgodne z prawda.

O jestem $wiadomy/a, ze ztozenie ,Formularza  zgtoszeniowego” nie jest rdéwnoznaczne

a

z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.

jestem osoby z otoczenia oséb zagrozonych wykluczeniem z rynku pracy wspétfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska
2021-2027 (dalej: FEDS) w ramach Osi priorytetowej 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy
i wigczenia spotecznego na Dolnym Slgsku, Dziatanie: 7.7 Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych.
os$wiadczam, ze osobiscie sprawuje opieke nad osoba potrzebujaca wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu  Panem/Panig ... zamieszkatg

Pan/Pani, nad ktérym/3 sprawuje opieke jest dla MNiE e
(prosze okresli¢ stopien pokrewienistwa ).

oswiadczam, ze nie jestem opiekunem zawodowym i nie pobieram wynagrodzenia za sprawowanie
opieki nad w/w. nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

na podstawie Art. 6 ust. 1 a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie
rekrutacji do udziatu w projekcie ,Pogodna Jesiers Zycia we Wroctawiu” realizowanego przez "FUNDACIE
ECO-INNOVA" z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Legnickiej 46A/12, 53-674 Wroctaw w partnerstwie
z Kancelaria Ekonomii Spotecznej NON-PROFIT Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg
w Inowroctawiu przy ul. Dubienka 2, 88-100 Inowroctaw, Fundacjg ,,MEDIUS” z siedzibg w Inowroctawiu
przy ul. Dubienka 2, 88-100 Inowroctaw.

Data i podpis kandydata (Opiekuna faktycznego) do udziatu w projekcie

ZAKWALIFIKOWANO DO UDZIAtU W PROJEKCIE

TAK O NIE OJ

Data i podpis Koordynatora merytorycznego/Kierownika projektu




