Formularz Rekrutacyjny do Dziennego Domu Opieki Medycznej w Starej Wsi

Wtasciwg odpowiedzZ prosze zaznaczy¢ poprzez wstawienie w zaznaczone pole [1 znaku: X

UWAGA:

1. Formularz rekrutacyjny do Projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrecznie
drukowanymi literami w sposdb czytelny i bez skredlen dtugopisem koloru niebieskiego.

2. W przypadku dokonania skreSlenia, prosze postawi¢ parafke wraz z datg (obok skreslenia),
a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz.

3. Brak wymaganych informacji moze skutkowac przyznaniem mniejszej liczby punktow.

4. Prosimy o zachowanie kopii sktadanych dokumentdéw rekrutacyjnych poniewaz oryginat nie podlega
zwrotowi.

5. Wrtasciwa odpowied? prosze zaznaczyé poprzez wstawienie w zaznaczone pole [ znaku: X

1 | Imieg i nazwisko

2 | PESEL Wiek
3 | Pteé Bl Kobieta Bl Mezczyzna

Wojewddztwo

Powiat

Gmina
4 | Adres

Kod pocztowy
zamieszkania

Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Telefon kontakto
5 | Dane kontaktowe Wy

Adres e-mailowy

Ja nizej podpisany/a pouczony/a i swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda:

Oswiadczam, ze:

o spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce do korzystania z DDOM,;

o moj stan zdrowia wskazuje na niesamodzielno$¢ - w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala
Barthel) otrzymatem/ tam 40 - 65 punktéw (ocene przeprowadzong w okresie trzech miesiecy
poprzedzajacych dzien ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych do DDOM;

o jestem bezposrednio po przebytej hospitalizacji;

o w okresie ostatnich 12 m-cy korzystatem/ tam z Swiadczern zdrowotnych z zakresu leczenia
szpitalnego;

O W najblizszym czasie wystepuje u mnie ryzyko hospitalizacji z zakresu leczenia szpitalnego.
Ponadto o$wiadczam, ze:

0 posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci;
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o zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa obowigzujacym w DDOM
w Starej Wsi i akceptuje jego warunki;

O wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w Formularzu rekrutacyjnym (zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. 2018 poz. 100; Art. 1.1 Ustawe stosuje sie do ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych w zakresie okreslonym w art.2 i art.3 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 KK (,, Kto sktada zeznanie
majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub prawde zataja, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3”) niniejszym oswiadczam, Zze dane podane przeze mnie sg zgodne z prawdg.

W przypadku zakwalifikowania mnie do objecia ustugami DDOM:

1 | o | wnosze o zapewnienie transportu do/z Dziennego Domu Opieki Medycznej w Starej Wsi

. whnosze o: uwzglednianie w jadtospisie mojej diety pokarmowej (nalezy wskazac rodzaj diety)
2| olekkostrawna o cukrzycowa 0O niskottuszczowa 0O bezglutenowa OiNNA ...ccvceececececeiene,

o$wiadczam, ze najpdziniej w pierwszy dzien wsparcia podpisze umowe na korzystania z ustug
DDOM w Starej Wsi i dostarcze:

oswiadczenie dotyczgce wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych i udostepnianie
wizerunku

zobowigzanie rodziny/ opiekundéw do wspétpracy w zakresie zorganizowania transportu, jezeli
Kandydat/ka wnosi o zapewnienie transportu)

Wykaz zatacznikéw sktadanych z formularzem rekrutacyjnym TAK NIE
Skierowanie do DDOM (zat. nr 1) ] --
Ocena poziomu samodzielnosci (skala Barthel zat. nr 2) ] ]
Kopia karty informacyjnej z pobytu w szpitalu ] ]
Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci O O
INNE .o O O
Czy Kandydat/tka jest osobg ubezwtasnowolniong? o TAK o NIE
jezeli tak to jest to ubezwfasnowolnienie: 0 CZESCIOWE 0 CAtOSCIOWE

Data Podpis Kandydata/tki do DDOM

Data Podpis prawnego opiekuna w przypadku,

gdy Kandydat/tka do DDOM jest osobg ubezwtasnowolniong
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