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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Dziennym Domu Pobytu w Celbowie

Rozdzial 1
Postanowienia ogolne
§1
1. Regulamin okresla warunki rekrutacji i uczestnictwa w Dziennym Domu Pobytu w
Celbowie, stanowiagcy osrodek wsparcia dziennego pobytu.
2. llekro¢ w Regulaminie mowa o:
— Domu/ DDP - nalezy przez to rozumie¢ osrodek wsparcia Dzienny Dom Pobytu
w Celbowie
— Kierowniku - nalezy przez to rozumie¢ Kierownika Dziennego Domu Pobytu
w Celbowie
— Uczestnikach - nalezy rozumie¢ osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym w wieku od 60 roku zycia, potrzebujace wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu®, zamieszkale na terenie Gminy Puck (lub w przypadku opieki
wytchnieniowej réwniez Miasta Puck, Gminy Wladystawowo, Gminy Kosakowo),
korzystajace z pobytu w DDP w ramach Projektu na podstawie decyzji

administracyjne;j.

Rozdzial 11
Cele i zadania Dziennego Domu Pobytu w Celbowie

§2

1. Celem DDP jest zapewnienie pomocy osobom w wieku od 60 roku zycia wsparcia
w organizacji aktywnego zycia spotecznego bez koniecznosci zmiany miejsca zamieszkania.
DDP jest osrodkiem wsparcia dziennego, przeznaczonym dla 0sob potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu?, zapewniajacym catodzienne ushugi opiekuncze, specjalistyczne

ustugi opiekuncze oraz aktywizacje w sferze fizycznej, intelektualnej oraz spoteczne;.

1 Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu to osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwiazku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego.

2. w.
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2. Placowka jest osrodkiem wsparcia dla oséb w wieku powyzej 60 lat, ktore w wyniku

choroby, podesztego wieku, niepetnosprawnosci i zdarzen losowych nie mogg samodzielnie

sprosta¢ zadaniom stawianym przez codzienne zycie, wymagajg czesciowej opieki

I pomocy w zaspokojeniu niezb¢dnych potrzeb, ale nie wymagaja ustug Swiadczonych

przez jednostke catodobowej opieki.

3. Organizacja DDP oraz zakres i1 poziom $wiadczonych w nim ustug uwzglednia

W szczegolnosci wolnos¢, intymnos$¢, godnos¢ 1 poczucie bezpieczenstwa uczestnikow zajec

oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci.

4. Do zadan DDP nalezy:

5.

Podejmowanie dziatan stuzacych utrzymaniu Uczestnikbw w ich naturalnym
srodowisku i przeciwdziatanie instytucjonalizacji i wykluczeniu spotecznemu,
Zapewnienie bezpiecznego miejsca pobytu i godnego spgdzania czasu,

Aktywizacja 1 integracja osob starszych,

Tworzenie nowych wiezi spolecznych poprzez organizowanie wzajemnej pomocy,
Budowanie wiezi mig¢dzypokoleniowej poprzez zapobieganie rosnacej przepasci
miedzy seniorami a aktywnym mtodym pokoleniem,

Ksztaltowanie umiej¢tnosci w zakresie radzenia sobie z problemami zycia codziennego,
Ksztaltowanie umieje¢tnosci organizowania 1 zagospodarowania czasu wolnego
z uwzglednieniem indywidualnych zainteresowan, mozliwo$ci oraz umiejgtnosci
Uczestnika,

Tworcze przezywanie okresu staro$ci,

Poglebianie zycia duchowego,

Dbalos¢ o kondycje fizyczng i intelektualng poprzez rehabilitacj¢ ruchowg 1 terapie
zajgciowa,

Zaspokajanie potrzeb bytowych, kulturalnych i towarzyskich.

W ramach dziatalnosci DDP zapewnia ofert¢ ustug opiekunczych (przez 8 godzin
dziennie w dni robocze od poniedziatku do pigtku), ktore obejmujg pomoc w
zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez
lekarza pielggnacje oraz, w miar¢ mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.
Ustugi opiekuncze realizowane bedg m.in. w formie:

rehabilitacji,
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— uczenia i rozwijania umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia (ksztalttowanie
umiejetnosci  zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych 1 spotecznych,
motywacji do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji);

— dwoch positkéw w siedzibie DDP: $niadanie, obiad oraz napoje;

— zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych;

— specjalistycznego wsparcia terapeuty, fizjoterapeuty, lekarza, psychologa -
poradnictwo 1 wsparcie w rozwigzywaniu trudnych sytuacji zyciowych oraz biezacych
spraw zycia codziennego np. udzielania pomocy w kontaktach z placowkami stuzby
zdrowia i urzedami zgodnie z zapotrzebowaniem danego Uczestnika;

— pielggnacji, w tym: pilnowanie termindéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,
pomoc w wykupieniu lekow;

— aktywizacji w sferze fizycznej poprzez organizacje zaje¢ sportowo-rekreacyjnych,
upowszechnianie idei zdrowego stylu zycia i dobrego wptywu aktywnosci fizycznej na
ogo6lny stan zdrowia;

— zajec terapeutycznych (plastycznych, muzycznych, wspierajacych ruchowo);

— zaje¢ spoteczno-kulturowych (np. pomoc w rozwinigciu i wzmacnianiu aktywnos$ci
oraz samodzielnos$ci zyciowej, nauka wspolzycia w grupie 1 srodowisku);

— zaje¢¢ edukacyjnych, w tym z zakresu nowych technologii, zasad zdrowego odzywiania;

— jednodniowych wycieczek do instytucji kultury;

— innych dostosowanych do potrzeb uczestnikow: dziatania, spotkania i przedsiewzigcia,
w celu przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu;

6. Zajecia w DDP prowadzone s przez opiekundéw, terapeutow, innych specjalistow
wedlug  opracowanego rocznego 1 tygodniowego planu pracy wynikajacego
z Indywidualnych Programéow Dziatan.

7. DDP zapewnia 30 miejsc pobytu dziennego (dla mieszkancow Gminy Puck) oraz 5
miejsc tzw. opieki wytchnieniowej (2 miejsca dla mieszkanncow Gminy Puck oraz po

jednym dla mieszkarncéw Miasta Puck, Gminy Kosakowo oraz Gminy Wiadystawowo).

Rozdzial 111

Rekrutacja do Dziennego Domu Pobytu

§3

1. Kryteria rekrutacji:

a) Warunki formalne:

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Fundusze URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
EUI"OpEJSkle WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne Taas

— Wiek 60+ (osoby, ktére w momencie rozpoczecia udzialu w projekcie ukonczyly
minimum 60 rok zycia)
— Miejsce zamieszkania na terenie Gminy Puck, lub w przypadku 5 miejsc opieki

wytchnieniowej na terenie Gminy Miasta Puck, Gminy Wiadystawowo lub Gminy
Kosakowo (oswiadczenie o zamieszkaniu)

— Potrzeba wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (weryfikacja na podstawie
zaswiadczenia lekarskiego lub oswiadczenia)

— Zagrozenie ubostwem lub wykluczeniem spotecznym (weryfikacja na podstawie
poswiadczenia z Osrodka Pomocy Spolecznej, innej instytucji lub oswiadczenia
uczestnika).

b) W przypadku osob, ktore spetniajg kryteria formalne, pierwszenstwo w dostgpie do
ustug DDP maja osoby, ktorych dochod nie przekracza 150% kryterium dochodowego
(na osobg samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), o ktorym mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spoteczne;.

c) Preferowane do wsparcia w ramach DDP beda:

— osoby doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia (weryfikacja na podstawie
poswiadczenia z Osrodka Pomocy Spolecznej, innej instytucji lub oswiadczenia
uczestnika) 3 pkt

— osoby o0znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (Orzeczenie
0 niepetnosprawnosci)- 3 pkt

— 0soby z niepelnosprawnoscig sprzgzong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi,
wtym o0soby zniepelnosprawnoscig intelektualng i0soby z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi (zaburzenia wynikajace z tytutlu wieku, umozliwiajace
funkcjonowanie w DDP) (orzeczenie 0 niepetnosprawnosci)- 5 pkt

— osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (zaswiadczenie
z Osrodka Pomocy Spolecznej)- 3 pkt

— osoby samotnie gospodarujace (oswiadczenie)- 2 pkt

— W przypadku ubiegania si¢ o miejsce opieki wytchnieniowe;j:

e Osoby, ktorych opiekunem faktycznym jest kobieta (oswiadczenie) — 5 pkt.
2. Procedura rekrutacyjna:

— Osoba zainteresowana uczestnictwem w zajgciach DDP sktada wniosek 0 przyznanie

ustug opiekunczych w DDP wraz z niezbednymi zalacznikami, o ktérych mowa w

ustawie o pomocy spotecznej do wlasciwego miejscowo osrodka pomocy spolecznej;
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— Kolejnym etapem jest przeprowadzenie rodzinnego wywiadu $rodowiskowego, przez
pracownika socjalnego, zgodnie z ustawag o pomocy spotecznej. Podczas
przeprowadzania rodzinnego wywiadu srodowiskowego pracownik socjalny wypetnia
karte oceny sprawnosci funkcjonalnej, ktora stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.®

— Konieczne jest przedlozenie zaswiadczenia 0 stanie zdrowia dot. braku
przeciwwskazan do uczestnictwa w zajgciach Wraz z informacja o przyjmowanych
lekach (sposobie dawkowania), ewentualnych alergiach, ktore stanowi zatacznik nr 3
do niniejszego Regulaminu.

— Nalezy wypetni¢ formularze zgloszeniowe stanowiagce zal. Nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

— Osoba zainteresowana zobowigzana jest do podania informacji zgodnych ze stanem
faktycznym oraz do wypehienia dokumentow w sposob kompletny i czytelny. Ztozone
dokumenty nie podlegaja zwrotowi.

— Na miejsce opieki wytchnieniowej opiekun moze pozostawia¢ podopiecznego na pobyt
trwajacy do 8 godzin dziennie, maksymalnie przez 2 tygodnie (jednorazowo),
w cigglosci przez caly okres trwania Projektu.

a) Aby skorzysta¢ z miejsca opieki wytchnieniowej nalezy zgtosi¢ si¢ do osrodka pomocy
spotecznej wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania; nalezy wypetnié
formularze zgtoszeniowe stanowiace zal. Nr 1 do niniejszego Regulaminu; Konieczne
jest przedlozenie zaswiadczenia o stanie zdrowia dot. braku przeciwwskazan do
uczestnictwa w zajeciach wraz z informacja o przyjmowanych lekach (sposobie
dawkowania), ewentualnych alergiach, ktére stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu. Na podstawie zebranych dokumentow zostanie wydana informacja
0 przyznaniu, badz odmowie przyznania miejsca opieki wytchnieniowej wraz z
terminem realizacji.

3. Oceny zgloszen (na podstawie formularza zgloszeniowego stanowigcego zatgcznik nr 1 do

Regulaminu oraz zebranych dokumentéw) dokona Komisja rekrutacyjna w sktadzie: osoba

kierujaca DDP i pracownik socjalny.

4. Na podstawie ztozonego kompletu dokumentow i ustalen wywiadu srodowiskowego

3 Nie dotyczy opieki wytchnieniowej
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wydawana jest przez Kierownika/Dyrektora osrodka pomocy spotecznej decyzja

administracyjna o przyznaniu bagdz odmowie przyznania ustug opiekunczych swiadczonych

w DDP. Decyzja o przyznaniu ustug okresla w jakim terminie wsparcie zostaje przyznane.

Okres korzystania ze wsparcia przez Uczestnika DDP w zakresie ustug opiekunczych

wynosi maksymalnie 12 miesiecy, w szczegoélnie uzasadnionych przypadkach — po

przeprowadzeniu aktualizacji wywiadu srodowiskowego - moze zosta¢ przedtuzony, o ile

DDP bedzie dysponowaé wolnymi miejscami.

5. W uzasadnionych przypadkach mozliwa jest odmowa przyjecia osoby do DDP jesli jego
stan zdrowia fizycznego/psychicznego wymagaltby stalej obecnosci specjalisty w zwigzku
z mozliwoscig wystgpienia zagrozenia zycia, zdrowia i bezpieczenstwa uczestnika i jego
otoczenia, a DDP ze wzgledow organizacyjnych nie mogltby takiego specjalisty zapewnic.

6. Terminy rekrutacji:

- Dokumenty rekrutacyjne bedzie mozna sktada¢ w sposob ciagly w Gminnym Osrodku
Pomocy Spotecznej w Pucku, ul. 10-go Lutego 38, w godzinach pracy Urzedu,

- w przypadku wigkszej liczby chetnych zostanie utworzona lista rezerwowa,

- Rekrutacja do miejsc opieki wytchnieniowej prowadzona jest w sposob ciagly przez
wlasciwy terytorialnie osrodek pomocy spoteczne;.

7. W przypadku zgloszenia si¢ wigkszej liczby Uczestnikdw, spelniajacych w tym samym
stopniu 1 zakresie wszystkie kryteria, niz ilos¢ wolnych miejsc, decyduje kolejnos¢
zgloszen.

8. Z kazdym Uczestnikiem DDP zostanie podpisana umowa udziatu w projekcie.

9. W uzasadnionych indywidualng potrzeba przypadkach zapewniony zostanie dojazd z domu
do DDP wraz z powrotem, specjalnie do tego celu przystosowanym pojazdem.
Warunkiem przydzielenia wsparcia w formie dowozu samochodem do tego
przystosowanym jest:

a) Ograniczona sprawnos$¢ ruchowa,
b) Samotne prowadzenie gospodarstwa domowego.

¢) Niemoznos$¢ samodzielnego dotarcia do DDP.

W pierwszych miesigcach funkcjonowania DDP dojazd nalezy zapewni¢ we wlasnym

zakresie.

4 Nie dotyczy opieki wytchnieniowej
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Rozdzial IV
Zasady uczestnictwa
§4

1. Warunkiem uczestnictwa w DDP oraz korzystania z miejsca opieki wytchnieniowej jest
poza spelnieniem warunkéw rekrutacji, wypetnienie i podpisanie: wymaganych przez
osobe kierujacg DDP dokumentow, w tym formularza rekrutacyjnego, zgody na
przetwarzanie danych osobowych, o$wiadczenia, zobowigzania i innych dokumentow
wymaganych przez Instytucj¢ Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, instytucje certyfikujace i kontrolujgce
RPO WP na lata 2014-2020 oraz koordynatora projektu.

2. Uczestnik projektu zobowigzany jest do:
- przestrzegania zasad i norm wspoétzycia spotecznego w DDP oraz poza jego siedzibg
podczas imprez okoliczno$ciowych, wycieczek, spaceroéw,
- poszanowania godnosci osobistej pozostatych uczestnikow Domu i personelu,
- zapobiegania konfliktom,
- przestrzegania zasad higieny i dbania o wyglad zewnetrzny, zmiana obuwia
I pozostawianie w szatni wierzchniego okrycia,
- na obszarze wszystkich pomieszczen DDP obowigzuje zakaz palenia tytoniu,
wnoszenia 1 spozywania alkoholu,
- przestrzegania ustalonego czasu i harmonogramu zaj¢¢,
- informowania pracownikéw DDP o nieobecnosciach,
- dbania o sprzet i wyposazenie DDP,
- realizacji Umowy Uczestnictwa,
- potwierdzania swojego uczestnictwa w dziataniach projektowych na listach obecnosci,
- uczestnictwa w badaniach ankietowych 1 ewaluacyjnych zwigzanych z realizacja
projektu,
- biezacego informowania o zmianach danych osobowych i zmianach sytuacji socjalno-
bytowej i/lub na rynku pracy.

3. W przypadku zaistnienia konieczno$ci uzupeklienia dokumentacji uczestnictwa
w projekcie, Uczestnik zobowigzany jest uczyni¢ to niezwtocznie.

4. Kierownik DDP zastrzega sobie mozliwos¢ wykreslenia uczestnika/uczestniczki z listy
uczestnikow w przypadku nieprzestrzegania przez uczestnika/uczestniczke zapisow
zawartych w niniejszym regulaminie.
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5. Za zniszczenia dokonane przez uczestnika materialnie odpowiada uczestnik lub jego
opiekun prawny na zasadach ogdlnych.

6. DDP nie odpowiada za przedmioty warto$ciowe, $rodki pieni¢zne i rzeczy osobiste
przyniesione przez uczestnikow na teren DDP.

7. Przedmioty wykonane w ramach terapii zajeciowej z materialow lub surowcow
zapewnionych przez Dom stanowig wlasno$¢ Domu. O przeznaczeniu tych
przedmiotow decyduje Kierownik.

8. Za czynno$ci wykonane w ramach terapii zajeciowej oraz drobne prace wykonane
na rzecz Domu wynagrodzenie nie przystuguje.

9. Uczestnik projektu ma prawo do:

- petnej informacji na temat oferty projektu,

- korzystania z oferty projektowej zgodnie z ustalona Indywidualna Sciezka
Reintegracji,

- otrzymania certyfikatow lub zaswiadczen potwierdzajacych uczestnictwo
w poszczegblnych formach wparcia,

- do rezygnacji z udzialu w projekcie bez ponoszenia odpowiedzialnosci, w przypadku
gdy rezygnacja nastapita z powodu choroby, zmiany miejsca zamieszkania, podjecia
pracy lub innej waznej przyczyny uniemozliwiajacej uczestnictwo w projekcie.
Rezygnacja z uczestnictwa w DDP wymaga ztozenia o§wiadczenia w formie pisemnej,
aw przypadku braku takiej mozliwosci poinformowania telefoniczne Kierownika DDP

lub pracownika socjalnego osrodka pomocy spotecznej.

Rozdzial V
Odplatnosé¢
§5
1. Pobyt w Dziennym Domu dla uczestnikow Projektu pn.: ,,Kompleksowy system
wsparcia mieszkancoOw miast i gmin powiatu puckiego w wieku senioralnym i ich
opiekundéw” jest bezptatny.
2. Po zakonczeniu realizacji projektu, odplatnos¢ bedzie ustalona przez Rade Gminy

Puck.
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Rozdzial VI

Postanowienia koncowe

Unia Europejska

Europejskie Fundusze " )
Strukturalne i Inwestycyjne ok

1. Projektodawca zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w DDP, badz wprowadzenia do niego dodatkowych postanowien w sytuacji zmiany

wytycznych, warunkow realizacji projektu lub dokumentoéw programowych. Regulamin

dostepny bedzie w Biurze Projektu 1 na stronie internetowej projektu.

2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 16.08.2021 r. Uczestnik DDP potwierdza

osobistym podpisem fakt zapoznania si¢ i zaakceptowania niniejszego Regulaminu.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastoSowanie majg

odpowiednie reguty 1 zasady wynikajace z Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, a takze przepisy wynikajace

z wlasciwych aktoéw prawa wspodlnotowego i polskiego, w szczegdlnosci kodeksu

cywilnego i ustawy o ochronie danych osobowych.

Zataczniki:

1 Formularz zgloszeniowy
2 Karta oceny stanu osoby

3 ZaSwiadczenie lekarskie

Zapoznalem/lam si¢ z powyzszym Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w DDP,

zrozumialem/lam jego tres¢ i zobowiazuje sie go przestrzegad.

(Data, podpis)

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa DDP

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO DZIENNEGO DOMU POBYTU W CELBOWIE w ramach projektu:
»Kompleksowy system wsparcia mieszkaicow miast i gmin powiatu puckiego w wieku senioralnym i
ich opiekunéw”
Opieka wytchnieniowa

] Tak
I Nie
I DANE PODSTAWOWE
Nazwisko
Imie
Pte¢ o Kobieta 0 Mezczyzna
PESEL

Data urodzenia

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres zamieszkania Ulica

Numer domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Powiat

Gmina

Adres do korespondencji (jesli
inny niz adres zamieszkania)

| WYKSZTALCENIE

O nizsze niz podstawowe

O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne

O wyisze
lil. STATUS NA RYNKU PRACY
osoba bezrobotna o tak
O nie
osoba zarejestrowana w urzedzie pracy o tak
O nie
osoba dtugotrwale bezrobotna o tak
O nie
osoba bierna zawodowo o tak
O nie
V. INFORMACJE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI
osoba z niepetnosprawnosciami (zgodnie z definicja o tak
ujeta w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa O nie
w DDP) o odmawiam podania informacji
rodzaj niepetnosprawnosci O nie dotyczy
o lekki
O umiarkowany
O znaczny
O sprzezona

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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V.

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO W PRZYPADKU OSOBY UBEZWtASNOWOLNIONEJ (JESLI
DOTYCZY)

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu
Adres e-mail
VI. KRYTERIA UDZIAtU W DZIENNYM DOMU POBYTU
Osoba zagrozona ubdéstwem lub o TAK o NIE

wykluczeniem spotecznym

Jesli na powyzsze pytanie odpowiedziates twierdzgco, prosze zaznaczy¢ minimum jedng sposréd
wskazanych ponizej przestanek zagrozenia/wykluczenia spotecznego:

[

0

osoby lub rodziny korzystajgce ze sSwiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy

spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu

socjalnym;

osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepczg oraz rodziny

przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa

w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano sSrodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji

i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach

nieletnich (Dz.U. z 2018 r. poz. 969);

osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach

socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzednia 1991 r. o systemie oswiaty

(Dz.U. z 2019 r. poz. 1481, z pézn. zm.);

osoby z niepetnosprawnoscia — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych

w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb

z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy

unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu

Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkédw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o

ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad

0sobg z niepetnosprawnoscia;

osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan tj. osoby:

— bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach);

— bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych,
w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);

— z niezabezpieczonym zakwaterowaniem (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem
eksmisji, osoby zagrozone przemocay);

— z nieodpowiednimi warunki mieszkaniowymi (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe — lokale nienadajace sie do zamieszkania wedtug standardu krajowego,
skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajgce z rodzicami nie powinny by¢
wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg bezdomne lub mieszkajg w
nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach;

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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[l osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci;
[ osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa.

Osoba o dochodzie nie przekraczajgcym 150% o TAK o NIE
kryterium dochodowego (na osobe samotnie
gospodarujgca lub na osobe w rodzinie), o ktérym
mowa w ustawie zdnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (tj. 792,00 zt netto na osobe
w rodzinie lub 1.051,50 zt netto w przypadku
osoby samotnie gospodarujgcej).

Osoba samotnie gospodarujaca o TAK o NIE
Osoba, ktdrej opiekunem faktycznym jest kobieta, o TAK o NIE
w przypadku ubiegania sie o miejsce opieki
wytchnieniowej. o NIE DOTYCZY
VIL. INNE INFORMACIE
o Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
VIIl.  OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze jestem osobg niesamodzielng, o TAK o NIE

potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu:

Przyczyna niesamodzielnosci, koniecznosci O wiek
wsparcia w wykonywaniu co najmniej jednej z O stan zdrowia
podstawowych czynnosci dnia codziennego: O niepetnosprawnosé
1. Ja nizej podpisany/a, niniejszym oswiadczam, iz wyrazam wole udziatu

w projekcie ,,Kompleksowy system wsparcia mieszkanicéw miast i gmin powiatu puckiego w
wieku senioralnym i ich opiekunéw” finansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Dziatania 06.02 Ustugi Spoteczne, Poddziatanie 06.02.02
Rozwdj Ustug Spotecznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 realizowanym przez Gmine Puck w partnerstwie z Fundacja
Phenomen, Gming Wtadystawowo, Gming Miasta Puck i Gming Kosakowo.

2. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skiadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte z formularzu zgtoszeniowym s3 zgodne
z prawda.

3. Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,Kompleksowy system wsparcia mieszkafcow
miast i gmin powiatu puckiego w wieku senioralnym i ich opiekunéw” jest wspoétfinansowany
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

4. Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w DDP i akceptuje jego
postanowienia.

5. Spetniam kryteria uczestnictwa w DDP okreslone w ww. Regulaminie.

6. Nie uczestnicze w tym samym czasie w innym projekcie finansowanym ze sSrodkow
publicznych, oferujacym tozsame formy wsparcia.

7. Zobowiazuje sie przekaza¢ dane oraz dokumenty potwierdzajace moja sytuacje na rynku
pracy/rynku edukacyjnym po zakonczeniu udziatu w projekcie celem oceny dokonania
postepu w procesie aktywizacji spoteczno- zatrudnieniowe;j.

Miejscowos¢ i data:

Czytelny podpis:

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO®

Ja, NiZej podpisana/-y ... ceeee e (imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze:

1.
2.

10.

11.

Jestem osobg mieszkajacg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie.........cccceevevverennee.

Jestem osobg z otoczenia i tym samym petnie funkcje opiekuna wobec osoby, ktéra:

e 7 uwagi na swdj stan zdrowia i/lub wiek zagrozona jest ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym;

e Jest osobg niesamodzielng, tzn. z uwagi na powyzsze przestanki potrzebuje do
codziennego funkcjonowania pomocy opiekuna.

Wyrazam wole uczestnictwa w zajeciach organizowanych w Dziennym Domu Pobytu.

Zostatam/-em poinformowany ze w przypadku korzystania z miejsca opieki

wytchnieniowej przez mojego podopiecznego, jestem uczestnikiem projektu.

Oswiadczam, iz wyrazam wole udziatu w projekcie , Kompleksowy system wsparcia

mieszkancow miast i gmin powiatu puckiego w wieku senioralnym i ich opiekunow”

finansowanego przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Dziatania 06.02 Ustugi Spoteczne, Poddziatanie 06.02.02 Rozwdj Ustug Spotecznych w

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-

2020 realizowanym przez Gmine Puck w partnerstwie z Gming Wtadystawowo, Gming

Miasta Puck, Gming Kosakowo i Fundacjg Phenomen.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych

z prawda oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte z formularzu zgtoszeniowym sg zgodne

z prawda.

Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,Kompleksowy system wsparcia mieszkancow

miast i gmin powiatu puckiego w wieku senioralnym i ich opiekunéw” jest

wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej w

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-

2020.

Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje

jego postanowienia.

Spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie, okreslone w ww. Regulaminie.

Nie uczestnicze w tym samym czasie w innym projekcie finansowanym ze $rodkéw

publicznych, oferujagcym tozsame formy wsparcia.

Zobowigzuje sie przekazac dane oraz dokumenty potwierdzajgce mojg sytuacje na rynku

pracy/rynku edukacyjnym po zakonczeniu udziatu w projekcie celem oceny dokonania

postepu w procesie aktywizacji spoteczno- zatrudnieniowej.

(Podpis, data)

5> Oswiadczenie wypetnia opiekun — tylko w przypadku ubiegania sie o miejsce opieki wytchnieniowej.

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DO DZIENNEGO DOMU POBYTU W CELBOWIE w ramach projektu:
,Kompleksowy system wsparcia mieszkaricow miast i gmin powiatu puckiego w wieku senioralnym
i ich opiekunow”
DLA OPIEKUNA OSOBY POTRZEBUJACEJ WSPARCIA®

. DANE PODSTAWOWE
nazwisko
imie
ptec O kobieta 0 meiczyzna
PESEL

data urodzenia

telefon kontaktowy

adres e-mail

adres zamieszkania ulica

numer domu/lokalu

miejscowos¢

kod pocztowy

powiat

gmina

adres do korespondencji (jesli inny
niz adres zamieszkania)

1. WYKSZTALCENIE

O nizsze niz podstawowe

O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne

O wyzsze
M. STATUS NA RYNKU PRACY

osoba bezrobotna o tak

O nie
osoba zarejestrowana w urzedzie pracy o tak

O nie
osoba diugotrwale bezrobotna o tak

O nie
osoba bierna zawodowo o tak

O nie
osoba pracujaca o tak

O nie
Nazwa zaktadu pracy i adres (dotyczy osdb pracujgcych)
Wykonywany zawéd (dotyczy osdb pracujacych)

V. INFORMACJE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI

osoba z niepetnosprawnosciami ’ o tak

6 Wypetnia opiekun — tylko w przypadku ubiegania sie o miejsce opieki wytchnieniowej.

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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nie

odmawiam podania informacji

o
o

rodzaj niepetnosprawnosci O nie dotyczy
O
O

lekki

umiarkowany

O znaczny

O sprzezona

V. KRYTERIA UDZIAtU PROJEKCIE

Osoba zagrozona ubdéstwem lub wykluczeniem o TAK o NIE

spofecznym

Jesli na powyzsze pytanie odpowiedziates twierdzaco, prosze zaznaczy¢ minimum jedng sposréd
wskazanych ponizej przestanek zagrozenia/wykluczenia spotecznego:

[

osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy

spotecznej, tj. spetniajagce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu

socjalnym;

osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepczg oraz rodziny

przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa

w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano Srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji

i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach

nieletnich (Dz.U. z 2018 r. poz. 969);

osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach

socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty

(Dz.U. z 2019 r. poz. 1481, z pdzn. zm.);

osoby z niepetnosprawnoscia — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych

w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb

z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy

unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu

Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o

ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$é sprawowania opieki nad

0sobg z niepetnosprawnoscig;

osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan tj. osoby:

— bez dachu nad gtowg (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach);

— bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajagce w schroniskach dla bezdomnych,
w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);

— z niezabezpieczonym zakwaterowaniem (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem
eksmisji, osoby zagrozone przemocsy);

— z nieodpowiednimi warunki mieszkaniowymi (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe — lokale nienadajgce sie do zamieszkania wedtug standardu krajowego,
skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajgce z rodzicami nie powinny by¢
wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg bezdomne lub mieszkajg w
nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach;

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
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[l osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci;
[ osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa.

INNE INFORMACIJE

0 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

OSWIADCZENIA

8. Ja nizej podpisany/a, niniejszym  oswiadczam, iz wyrazam wole udziatu
w projekcie ,,Kompleksowy system wsparcia mieszkanicéw miast i gmin powiatu puckiego w
wieku senioralnym i ich opiekunéw” finansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Dziatania 06.02 Ustugi Spoteczne, Poddziatanie 06.02.02
Rozwdj Ustug Spotecznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 realizowanym przez Gmine Puck w partnerstwie z Fundacj3
Phenomen, Gming Wiadystawowo, Gming Miasta Puck i Gming Kosakowo.

9. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za skiadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte z formularzu zgtoszeniowym s3 zgodne
z prawda.

10. Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,Kompleksowy system wsparcia mieszkaricéw
miast i gmin powiatu puckiego w wieku senioralnym i ich opiekundw” jest wspoétfinansowany
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

11. Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
jego postanowienia.

12. Spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie, okreslone w ww. Regulaminie.

13. Nie uczestnicze w tym samym czasie w innym projekcie finansowanym ze srodkow
publicznych, oferujagcym tozsame formy wsparcia.

Zobowiazuje sie przekazac dane oraz dokumenty potwierdzajgce moj3 sytuacje na rynku
pracy/rynku edukacyjnym po zakoriczeniu udziatu w projekcie celem oceny dokonania postepu w
procesie aktywizacji spoteczno- zatrudnieniowe;.

Miejscowosc i data:

Czytelny podpis:

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa DDP

Karta oceny stanu osoby wg zmodyfikowanej skali FIM
IMIQ 1 NAZWISKO vt
AAreS ZAMIESZKANIA ....vvivirierieiieiesi sttt

PESEL ...ooviiiiieeeee e
Czynno$é Stopien samodzielnos$ci Wynik
Samoobstuga Spozywanie positkow
Dbalos¢ o wyglad zewnetrzny
Kapiel
Ubieranie gornej czesci ciala
Ubieranie dolnej czesci ciata
Toaleta
Kontrola zwieraczy Oddawanie moczu
Oddawanie stolca
Mobilnosé¢ Przechodzenie z t6zka na krzesto lub wozek inwalidzki
Siadanie na muszli klozetowej
Wchodzenie pod prysznic lub do wanny
Lokomocja Chodzenie lub jazda na wozku inwalidzkim
Schody
Komunikacja Zrozumienie
Wypowiadanie si¢
Swiadomo$¢ spolteczna | Kontakty miedzyludzkie
Rozwigzywanie problemoéw
Pamig¢
SUMA

Maksymalny wynik to 126 punktow, a minimalny to 18.

(Miejscowos¢, data, podpis pracownika socjalnego)

Pomiar Niezalezno$ci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure) - pozwala na ocene
sprawnos$ci funkcjonalnej w zakresie samoobstugi, kontroli zwieraczy, mobilno$ci, niezaleznosci w
zakresie lokomocji, komunikacji i §$wiadomosci spoteczne;j.

Za kazda czynno$¢ podlegajaca ocenie osoba moze otrzymac od 1 do 7 punktow:

* 7 punktow — pelna niezalezno$¢ osoby (analizowang czynno$¢ osoba wykonuje bezpiecznie
i szybko);

* 6 punktow — umiarkowana niezalezno$¢ osoby (wykorzystywane sg urzgdzenia pomocniCze);

* 5 punktéw — umiarkowana niezalezno$¢ osoby (konieczny jest nadzor lub asekuracja podczas
wykonywania czynnosci);

* 4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (osoba wykonuje samodzielnie wigcej niz 75% czynnosci);
+ 3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (osoba wykonuje samodzielnie od 50 do 74% czynnosci);
» 2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (osoba wykonuje samodzielnie od 25 do 50% czynnosci);
* 1 punkt — catkowita zalezno$¢ (osoba wykonuje samodzielnie mniej niz 25% czynno$ci).
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w DDP

(piecze¢ zaktadu) (miejscowos$c)

Z.aswiadczenie lekarskie

Pacjent moze korzysta¢ z gimnastyki ogolnousprawniajacej:
A) Tak B) Nie

Ewentualne ograniczenia w zakresie gimnastyki:

Pacjent moze korzysta¢ z zywienia zbiorowego:
A) Tak B) Nie
Inne wazne informacje:

podpis i piecze¢ lekarza
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