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Zatgcznik nr 7A do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Formularz zgtoszenia do ustugi ,,Opieka wytchnieniowa”

w ramach projektu ,Rozwdj ustug spotecznych dla mieszkancow Miasta taziska Gérne

Swiadczonych w ramach Centrum Ustug Spotecznych w taziskach Gornych’.

1. Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi: (opiekuna faktycznego osoby
niepetnosprawnej sprawujgcego bezposrednig opieke, przedstawiciela ustawowego):

Imie i nazwisko:

2. Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, objetej opieka przez osobe ubiegajaca
sie 0 przyznanie ustugi ,,opieki wytchnieniowej”:
Imie i nazwisko:

3. Rodzaj niepetnosprawnosci:

O dysfunkcja narzadu ruchu

O dysfunkcja narzgdu wzroku

O zaburzenia psychiczne

O dysfunkcje o podtozu neurologicznym
O dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu

O pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne

4. W jakich czynnosciach w szczegolnosci wymagane jest wsparcie:
1) czynnosci samoobstugowe Tak [0/ Nie [0
2) czynno$ci pielegnacyjne Tak O/ Nie O
3) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem

Tak O/ Nie O

4) czy osoba moze uczestniczyé w zajeciach grupowych? Tak O/ Nie O



Eld?ggéjzs.ekie Rzeczpospolita Unia Europejska m
E jski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska ML et

5) czy istniejg przeciwskazania do udziatu w zajeciach grupowych? Tak O/ Nie O
Jesli tak, to jakie?

Istotne informacje na temat ograniczen osoby niepetnosprawnej w zakresie
komunikowania sie lub poruszania sie (wypetnia opiekun/cztonek rodziny, ktéry ubiega
sie o0 przyznanie ustugi ,opieki wytchnieniowej”):

7) inne istotne informacje rodzica/opiekuna o stanie zdrowia/funkcjonowaniu

dziecka/podopiecznego (np.: uczulenia, problemy oddechowe, problemy neurologiczne):

5. Zalgczniki:
- orzeczenie o niepetnosprawnosci Tak O/ Nie O
- zaswiadczenie lekarskie Tak [0/ Nie [0

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z tre$cig Programu Ustug
Spotecznych oraz Regulaminem i warunkami uczestnictwa w projekcie ,Rozwdj ustug
spotecznych dla mieszkaricow Miasta taziska Gorne $wiadczonych w ramach Centrum Ustug
Spotecznych w taziskach Gornych”. Spetniam warunki uczestnictwa w projekcie jako odbiorcy
ustug i wyrazam zgode na zawarcie Indywidualnego Planu Ustug Spotecznych.
W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug, wyrazam zgode na kontrole i monitorowanie przez

CUS swiadczonej ustugi ,Opieka wytchnieniowa” w miejscu jej realizacji.

Podpis opiekuna prawnego lub cztonka rodziny,
opiekuna osoby niepetnosprawnej



