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Usługi społeczne w Gminie Drelów
                                                              
                                                              Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

NAZWA PROJEKTU: Usługi społeczne w Gminie Drelów
Projekt realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla Lubelskiego 2021-2027 nr projektu FELU.08.05-IZ.00-0099/25. 
Zakres interwencji: Działania w celu zwiększenia równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości trwałych i przystępnych cenowo usług 

	Należy wypełnić drukowanymi literami



DANE OSOBY ZGŁOSZAJĄCEJ CHĘĆ UDZIAŁU W PROJEKCIE 
pn. Usługi społeczne w Gminie Drelów

	IMIĘ I NAZWISKO

	


	PESEL

	


	ADRES ZAMIESZKANIA (KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ, ULICA, NR DOMU/MIESZKANIA)

	


	TELEFON
	E-MAIL

	


	

	STATUS OSOBY PRZYSTĘPUJĄCEJ DO PROJEKTU:
Proszę zaznaczyć „X” we właściwym miejscu

	 osoba w wieku 60+ potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

	Oświadczenie kandydata

Oświadczam, że (odpowiednie podkreślić):

1) jestem osobą pracującą lub zamieszkującą na obszarze województwa lubelskiego TAK / NIE
2) jestem osobą zamieszkującą na terenie gm. Drelów TAK / NIE
3) jestem osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu TAK / NIE
4) nie korzystałam/-łem z usług społecznych świadczonych przez Gminę Drelów TAK/NIE
5) zamieszkuję na terenie o ograniczonym dostępie do usług opiekuńczych/asystenckich TAK / NIE 
6) jestem osobą ze znacznym stopniem niepełnosprawności TAK / NIE 
7) jestem osobą z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności TAK / NIE  
8) jestem osobą z niepełnosprawnością sprzężoną TAK / NIE  
9) jestem osobą z chorobą psychiczną TAK / NIE  
10) jestem osoba z niepełnosprawnością intelektualną TAK / NIE  
11) jestem osobą zamieszkującą samotnie TAK / NIE  
12) jestem osobą korzystającą z programu Pomoc Żywnościowa TAK / NIE
13) Ocena funkcjonalna wg skali Katza (odpowiednie podkreślić):
a) kąpiel: samodzielne mycie całego ciała TAK / NIE
b) ubieranie: samodzielne wybieranie i zakładanie ubrań  TAK / NIE
c) toaleta: samodzielne korzystanie z toalety i higiena po niej TAK / NIE
d) przemieszczanie się: wstawanie, kładzenie się, poruszanie po domu TAK / NIE
e) kontrola zwieraczy: pełna kontrola oddawania moczu i stolca TAK / NIE
f) jedzenie: samodzielne spożywanie posiłków (bez przygotowania) TAK / NIE
14) Ocena funkcjonalna wg skali Lawtona (odpowiednie podkreślić):
a) samodzielne korzystam z telefonu TAK / NIE
b) samodzielne przemieszczam się (korzystam z transportu) TAK / NIE
c) samodzielne robię zakupy TAK / NIE
d) samodzielne przygotowuję posiłki TAK / NIE
e) samodzielne sprzątam (prace domowe) TAK / NIE
f) samodzielne piorę TAK / NIE
g) samodzielne przyjmuję leki TAK / NIE


……………………………                                          ………………………………………..
   Miejscowość i data                                                          Podpis kandydata


	Oświadczenie kandydata
1.	Oświadczam, że zapoznałam/-em się z REGULAMINEM REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE Usługi społeczne w Gminie Drelów oraz akceptuję jego postanowienia.
2.	Oświadczam, że na dzień przystąpienia do projektu Usługi społeczne w Gminie Drelów spełniam wymogi kwalifikacyjne do projektu.
3.	Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, że projekt jest finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
4.	Oświadczam, że zapoznałem się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych, stanowiącymi załączniki nr 2 do REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE Usługi społeczne w Gminie Drelów. 
5.	Oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe i mam świadomość odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań.
……………………………                                     ………………………………………..
         Miejscowość i data                                                          Podpis kandydata

	KARTA OCENY - WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

	KRYTERIA FORMALNE
	Spełnia (tak/nie)

	Osoba w wieku 60+ potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
	

	Osoba pracująca lub zamieszkująca na obszarze województwa lubelskiego
	

	Osoba zamieszkująca na terenie gm. Drelów
	

	Osoba nie korzystała z usług społecznych świadczonych przez Gminę Drelów
	

	Posiadanie statusu osoby potrzebującej wsparcia (potwierdzony dokumentem lekarskim lub orzeczeniem)
	

	Posiadanie statusu OzN (dotyczy usług asystenckich)
	

	KRYTERIA MERYTORYCZNE 
	Punktacja 

	Ocena funkcjonalna wg skali Katza
	

	Ocena funkcjonalna wg skali Lawtona
	

	Zamieszkiwanie na terenach o ograniczonym dostępie do usług opiekuńczych/asystenckich
	

	Znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności
	

	Niepełnosprawność sprzężona
	

	Choroby psychiczne
	

	Niepełnosprawność intelektualna
	

	Samodzielne zamieszkiwanie
	

	Korzystanie z programu Pomoc Żywnościowa
	

	Łączna liczba punktów
	



Decyzja komisji rekrutacyjnej:

Zakwalifikowano do udziału w projekcie pn. „Usługi społeczne w Gminie Drelów” TAK / NIE

Komisja w składzie:

1. ..................................................
2. ..................................................
3. ..................................................

Informacja dotycząca szczególnych potrzeb uczestników związanych z realizacją wsparcia.
Co możemy zrobić, aby Pan/Pani czuł/czuła się u nas komfortowo? 
Proszę zaznaczyć właściwą opcję:
· dostępność architektoniczna na przykład: wejście na poziom terenu wokół budynku, pochylnia, winda;
· przygotowanie materiałów informacyjnych wydrukowanych większą czcionką niż standardowa; dokumenty rekrutacyjne w formie dostępnej (np. elektronicznej z możliwością powiększenia druku lub odwrócenia kontrastu);
· materiały w alfabecie Braille'a; tłumacz PJM;
· tłumacz systemu językowo-migowego (SJM);
· tłumacza Systemu Komunikacji Osób Głuchoniemych (SKOGN);
· pętla indukcyjna; 
· wsparcie asystenta na przykład: osoby niewidomej, osoby głuchoniewidomej, osoby z niepełnosprawnością ruchową,
· obecność osoby towarzyszącej/asystenta osoby z niepełnosprawnością;
· specjalne potrzeby żywieniowe; zapewnienie warunków dla psa asystującego;
· wydłużenie czasu wsparcia wynikające z konieczności wolniejszego tłumaczenia na język migowy, wolnego mówienia, odczytywania komunikatów z ust:
· informacje w polskim języku migowym, film w PJM;
· odczytanie przez pracownika GOPS Drelów formularza rekrutacyjnego, materiałów rekrutacyjnych, innych niezbędnych dokumentów;
· inne (proszę wpisać jakie?)	;
· preferowana forma kontaktu: telefon	, sms, spotkanie osobiste
email 	, spotkanie przez osobę trzecią

	

(miejscowość i data) (podpis kandydata)
Opis dostępności biura projektu.
Biuro projektu znajduje się w pok.4 na parterze budynku Urzędu Gminy Drelów, które znajduje się przy ulicy Szkolnej 12.
Dojście do budynku ma nawierzchnię utwardzoną. Przy budynku znajdują się 2 wydzielone i oznakowane miejsca postojowe przeznaczone dla osób z niepełnosprawnościami. Wytyczone miejsca parkingowe mają utwardzone połączenie z najbliższym chodnikiem prowadzącym do wejścia. Budynek posiada dwa wejścia. Przed wejściami znajdują się schody wyposażone w poręcze, 6 stopni.  Przy jednym z wejść znajduje się winda, którą można dostać się na korytarz. Korytarzem można się dostać do biura projektu. Drzwi są odpowiedniej szerokości, bez progów. Wewnątrz budynku znajduje się toaleta przystosowana do potrzeb osób z niepełnosprawnością. Posadzki w korytarzu są równe. Kolory podłóg kontrastują z tłem ścian. Pokoje są ponumerowane. Do budynku można wejść z psem asystującym i psem przewodnikiem. W biurze projektu dostępna jest pętla indukcyjna dla osób niedosłyszących. Zapewniamy możliwość skorzystania z usług tłumacza języka migowego. Osoba, która chce skorzystać z usług tłumacza, powinna zgłosić taką potrzebę w terminie co najmniej 3 dni roboczych na adres e-mail: drelow@drelow.pl lub telefonicznie 83 3723221 lub pocztą tradycyjną na adres: Biuro projektu ”Usługi społeczne w Gminie Drelów” ul. Szkolna 12, 21-570 Drelów. 
Informujemy o możliwości skorzystania z usług dostępowych takich jak tłumacz języka migowego, asystent osoby z niepełnosprawnością, materiały w formie dostępnej (np. elektronicznej z możliwością powiększenia druku lub odwrócenia kontrastu).

	
(miejscowość i data) (podpis kandydata)
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