LUS - Lokalne Ustugi Spoteczne dla mieszkaricow Aglomeracji Koninskiej
Projekt jest dofinansowany ze srodkéw Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027 w ramach dziatania 6.14 Ustugi spoteczne i
zdrowotne w ramach ZIT

Zafgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,LUS — Lokalne Ustugi Spoteczne dla mieszkaricow Aglomeracji Koniriskiej”

WZOR
Karta zgtoszenia do Programu

»LUS — Lokalne Ustugi Spoteczne dla mieszkaricéw Aglomeracji Koninskiej”

I. DANE UCZESTNIKA PROGRAMU:
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Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny — Tak [ / Nie (J

Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko

Uczestnik posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci — Tak [1 / Nie (I

Czy wystepuje niepetnosprawno$é sprzezona — Tak [1 / Nie [

Uczestnik posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego — Tak [0 / Nie (I

Uczestnik samotnie wychowywany przez jednego rodzica/opiekuna — Tak [0 / Nie (1

Czy w biezgcym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw

Funduszu Solidarnos$ciowego lub innych programéw dotyczacych ustug asystencji osobistej?

Tak O / Nie O

Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z podobnych form wsparcia?

Tak O rok . JAKIE WSPAICIE . s skt s s s s
Nie [J

Z powodu trudnej sytuacji materialnej rodzina korzysta z pomocy OPS
Tak [ jesli tak dotacz zaswiadczenie z OPS

Nie (I
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Il. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA (zaznacz wtasciwe pole):

1. wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobiste;j:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

h)
i)
j)
k)

korzystanie z toalety [

mycie gtowy, mycie ciata, kapiel L;

czesanie [;

golenie [];

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu L;

obcinanie paznokci ragk i nog L;

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z t6zka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w tézku, usadzenie w wézku L;

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [J;

zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [J;

przygotowanie i spozywanie positkow i napojéw(w tym poprzez PEG i sonde) [;

stanie tézka i zmiana poscieli L.

2. wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a)

b)

d)

f)

g)
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w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — sprzatanie mieszkania w tym urzgdzen
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu smieci [1;

dokonywanie biezgcych zakupdéw (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w sklepie
—np. informowanie jej o lokalizacji towardéw na pétkach, podawanie towaréw z pétek,
wktadanie towardw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie
wodzka osoby z niepetnosprawnoscig lub wdzka sklepowego, pomoc przy kasie) [;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — mycie okien maksymalnie 2 razy w roku [];
utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu uftatwiajgcego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna
golarka, etc.) [J;

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni

(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) L;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go [J;
transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze 7ztobka, przedszkola,
szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) .
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3. wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig L;

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie
drzwi osobom chodzacym [1;

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgacym i
gtuchoniemym LJ;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i
innych $rodkéw transportu [1;

e) asystowanie podczas podrézy sSrodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [;

f) transport samochodem bedgcym witasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej
rodziny lub asystenta .

4. wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotow
stuzgcych komunikacji [J;

b) wyjscie na spacer L;

c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnosciag w: kinie, teatrze,
muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym,
etc. O;

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 [1;

e) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie LI;

f) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na
komputerze [];

g) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalniitp. [J;

h) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby

z niepetnosprawnoscig [J;
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I1l. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane sg
bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji
Programu.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescia Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,,LUS — Lokalne Ustugi Spoteczne dla mieszkancéw Aglomeracji Koninskiej”.

4. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie bedg mi swiadczone ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktédrych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U.z2023r. poz.901), lub inne ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, finansowane w ramach Funduszu

Sprawiedliwosci albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Do Karty zgtoszenia do Programu , LUS — Lokalne Ustugi Spoteczne dla mieszkancéw Aglomeracji Koninskiej” nalezy
dofaczyc
[J kserokopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci
albo
[J orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego.
jesli dotyczy to réwniez

[] zaswiadczenie o korzystaniu ze $wiadczern GOPS/MOPS

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)
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