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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU DLA OSOBY NIESAMODZIELNEJ

»Program wsparcia oséb niesamodzielnych i ich opiekundow faktycznych w powiatach zgierskim i brzezirskim”

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa todzkiego na lata
2014 - 2020

Os Priorytetowa 9 Wtgczenie spoteczne

Dziatanie 9.2 Ustugi na rzecz oséb zagrozonych ubdéstwem lub
wykluczeniem spotecznym

Nazwa Programu Operacyjnego

Nazwa i numer Priorytetu, Dziafania i
Poddziatania w ramach Programu

Operacyjnego Poddziatanie 9.2.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne — ZIT
Zrédto Finansowania Europejski Fundusz Spoteczny

Nazwa Beneficjenta Medical Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Numer wniosku o dofinansowanie RPLD.09.02.02.-1P.01-10-001/16

Numer Formularza Rekrutacyjnego®
Data wptywu Formularza Rekrutacyjnego®

Podpis osoby przyjmujacej Formularz?®

Czes€ 1
DANE PERSONALNE

Imie/Imiona:

Pteé: |:| Kobieta

I—,;' Mezczyzna
Wie

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania:*

Ulica:
Numer domu: Numer lokalu:
Kod pocztowy: Gmina:

! Wypetnia Beneficjent — Medical Sp. z 0.0.

2.
jw.

3w,

4 Nalezy podaé miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktdérej przebywa sie z zamiarem statego pobytu. w przypadku oséb
bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie wojewddztwa tddzkiego, inne podmioty — adres jednostki organizacyjnej w wojewddztwie tédzkim.
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Powiat:

Wojewddztwo:

promuie

todzkie

®

Obszar (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Adres do korespondencji (prosze podaé,
jesli jest inny niz adres zamieszkania):

Wykonywany zawdd

Status spoteczny kandydata (prosze

zaznaczy¢ wiasciwe):

Wojewédzki Urzad Unia Europejska
Pracy w todzi Europejski Fundusz Spoteczny
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|:| Miejski’ |:| Wiejski®

Ulica:

Numer domu:
Numer lokalu:
Kod pocztowy:
Gmina:

Powiat:
Wojewddztwo:

czesc 1l

STATUS UCZESTNIKA

osoba niesamodzielna zagrozona ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym.

osoba niesamodzielna, ktérej dochdd nie przekracza
150% wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe
samotnie gospodarujgcy lub na osobe w rodzinie) z
ust. 2 12.03.2004 r. o pomocy spoteczne;j.

osoba zagrozona ubdstwem/wykluczeniem
spotecznym doswiadczajgca wielokrotnego
wykluczenia spotecznego rozumianego, jako
wykluczenie z powodu wiecej niz 1 przestanek, o
ktérych mowa w ,,REGULAMINIE PROJEKTU”

osoba korzystajaca z PO PZ zg. z warunkami
Regulaminu Konkursu

osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu

> obszar potozony w granicach administracyjnych miast.

|:| TAK
I:l NIE

TAK

|:| NIE

6 tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz czes¢ wiejska (lezagca poza miastem) gminy miejsko —wiejskiej
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ODMAWIAM
niepetnosprawnosci/ lub osoba z niepetnosprawnoscia = opPOWIEDZIE

sprzezong/ osoba z niepetnosprawnoscia
intelektual b b igmi hi i
O | | Tax

lat i wiecej, mezczyzna w wieku 65 lat i wiecej) |:| NIE
Status zawodowy kandydata(prosze 5 |:| TAK
zaznaczy¢ witasciwg odp.): Osoba bezrobotna D NIE
TAK
Osoba pracujgca® [] NIE
TAK
Osoba bierna zawodowo’® [] NIE
Wyksztatcenie kandydata (prosze
zaznaczy¢ wihasciwa odp.) Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0

7 Osoba bezrobotna — osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby

zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw. Osobami bezrobotnymi sg
zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia
studentow studidw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyisze kryteria. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sa
bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), sg réwniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych.

& Osoba pracujaca - osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktéra wykonuje prace, za ktérg otrzymuje wynagrodzenie, z ktdrej czerpie zyski lub korzysci rodzinne lub
osoba posiadajgca zatrudnienie lub wtasng dziatalno$¢, ktéra jednak chwilowo nie pracowata ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spér pracowniczy czy
ksztatcenie sie lub szkolenie.

Osoby prowadzgce dziatalnos$¢ na wtasny rachunek — prowadzgce dziatalnos$¢ gospodarczg, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowag - sg rowniez
uznawane za pracujacych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkéw:

1) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie
osigga zyskow;
2) osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej

sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (np. rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajgcy czas w
oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy tédke czy siatki rybackie, aby méc dalej pracowac; osoby uczestniczace w konwencjach lub
seminariach);

3) osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje
sprzetu, zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci.

Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujaca, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad w dziatalnos¢
gospodarczg, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa bedaca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa
domowego. Bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢ cztonek rodziny uznawany jest za ,0sobe prowadzacg dziatalnos$é na wiasny rachunek”.

Zotnierze poborowi, ktérzy wykonywali okreélong prace, za ktéra otrzymywali wynagrodzenie lub innego rodzaju zysk w czasie tygodnia odniesienia nie sg
uznawani za "osoby pracujace" — o ile obowigzkowy pobér i powotanie do wojska dotyczy panstwa cztonkowskiego.

Osoby przebywajgce na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim (rozumianym jako $wiadczenie pracownicze, ktéry zapewnia ptatny lub bezptatny czas wolny od
pracy do momentu porodu i obejmuje pdzniejszg krétkoterminowa opieke nad dzieckiem) sg uznawane za ,,0soby pracujgce”.

Osoby przebywajgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowang opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie
w ramach urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego) sa uznawane za ,,0soby bierne zawodowo”, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako ,,0soby bezrobotne”
(wdweczas status bezrobotnego ma pierwszerstwo).

,Zatrudnienie subsydiowane” jest uznawane za "zatrudnienie”.

® Osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiow
stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana
opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa uznawane za bierne zawodowo, chyba
Ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalnos$¢ na witasny rachunek (w tym
cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢) nie sg uznawane za bierne zawodowo.
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Dane wrazliwe (prosze zaznaczy¢

wiasciwg odp.):

®

Wojewddzki Urzad
Pracy w todzi

Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty podstawowej) ISCED 1

Gimnazjalne (ksztatcenie ukoficzone na poziomie
szkoty gimnazjalnej) ISCED 2

Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na
poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej) ISCED 3

Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej,
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
ISCED 4

Wyzsze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie)
ISCED 5-8

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

osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

osoba przebywajgca w gospodarstwie
domowym bez oséb pracujgcych

w tym: w gospodarstwie domowym z
dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

osoba zyjgca w gospodarstwie
sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i
dzieci pozostajacych na utrzymaniu

osobg w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
tj. Osoby pochodzgce z obszaréw wiejskich
(DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby
bezdomnie lub wykluczone z dostepu do mieszkan,
osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktorych
powdd zagrozZenia nie zostat oznaczony w
pozostatych polach formularza, osoby z
wyksztatceniem na poziomie ISCED O, tj., ktore nie
ukonczyty szkoty podstawowej

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny R

*

|:| TAK

NIE

Odmawiam
odpowiedzi

DTAK
DNIE

DOdmawiam odpowiedzi
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Miejscowos¢, data Podpis

Deklaracja uczestnictwa w projekcie:

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,Program wsparcia osob niesamodzielnych i ich opiekunéw faktycznych w powiatach
zgierskim i brzezinskim”, realizowanym przez Medical Sp. z 0.0. w ramach Dziatania 9.2 2 Ustugi spoteczne i zdrowotne —
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa todzkiego 2014-2020

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie:

a) zamieszkuje na terenie wojewddztwa tddzkiego na obszarze tddzkiego Obszaru Metropolitarnego, w powiatach
brzezinskim i zgierskim w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego;

b) jestem osobg niesamodzielng;
c) jestem osobg zagrozong ubdstwem i wykluczeniem spotecznym;
d) nie korzystam/nie korzystatem z tego samego typu wsparcia dotyczgcego ustug zdrowotnych w innych projektach

wspotfinansowanych z EFS w ramach RPO Wkt 2014 - 2020.

Uczestnik/Uczestniczka Projektu zostat/zostata uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu
Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg w ztozonych dokumentach na podstawie ktérych zgtasza swoj
udziat w Projekcie.

Data i podpis uczestnika

OSWIADCZENIA:
Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam ze:

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajgca z nich przynalezno$¢ do grupy docelowej zawarte w ww. Formularzu sg
prawdziwe.

2. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych oraz na wykorzystanie mojego wizerunku w celu
udokumentowania dziatan prowadzonych w ramach realizacji projektu.

data i czytelny podpis

— Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Projektu i Formularzu zgtoszeniowym do projektu
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data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w

ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

data i czytelny podpis

miejscowost, dnid......coecceeeeeveenrvennenne.

OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z TEGO SAMEGO TYPU WSPARCIA

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Program wsparcia oséb niesamodzielnych i ich opiekunéw
faktycznych w powiatach zgierskim i brzezinskim” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego oswiadczam, ze nie korzystam i nie korzystatem/am z tego samego typu
wsparcia dotyczgcego ustug zdrowotnych w innych projektach wspétfinansowanych z Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach RPO Wt 2014 -2020.

(podpis uczestnika/uczestniczki projektu)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Program wsparcia oséb niesamodzielnych i ich opiekunéw
faktycznych w powiatach zgierskim i brzezinskim” oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, co nastepuje:
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1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

*

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

*
*

* ok

a) Zarzad Wojewddztwa tddzkiego dla zbioru ,Beneficjenci w ramach RPO Wt 2014-2020",

b) Minister Infrastruktury i Rozwoju dla zbioru ,Centralny
realizacje programéw operacyjnych”.

system teleinformatyczny wspierajacy

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.

U.z 2014 r. poz. 1182, z pdin. zm.), przy

czym dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Beneficjenci w ramach RPO Wt 2014-2020":

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 =z

17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z

20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 =z

17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie

Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470),

c)
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146);

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programoéw

operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) nr 1303/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) nr 1304/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie

Rady (WE) nr 1081/20086,

finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci

dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego

szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz

szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji

miedzy beneficjentami a instytucjami

zarzgdzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.

1),
3.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Program wsparcia oséb

niesamodzielnych i ich opiekunéw faktycznych w powiatach zgierskim i brzezinskim”, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
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sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:

a) Instytucji Zarzadzajacej - Zarzagdowi Wojewddztwa tddzkiego, Zarzad Wojewddztwa tddzkiego obstugiwany
przez Departament EFS, ul. Traugutta 21/23, 90-113 t6dz

b) Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - - Medical Sp. z 0.0., ul. Sosnowa 4, 95-015 Gtowno

c) Partnerowi, ktéry uczestniczy w realizacji projektu — Specjalistyczna Praktyka Lekarska Justyna Jatosiriska, ul.
Obywatelska 106-70, 94-104 tédz.

d) podmiotom, ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestnicza

w realizacji Projektu — Project HUB Sp. z 0.0., ul. Trzcianecka 3e, 60-434 Poznan (nazwa i adres ww. podmiotéw).

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczagce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetenciji.

7. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

ZALACZNIKI (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

# Pisemna zgoda rodzicdw/opiekundw prawnych na uczestnictwo w Projekcie (dot. o0séb
niepetnoletnich)

Zaswiadczenie o dochodach i/lub inne dokumenty potwierdzajgce dochdd na osobe samotnie
gospodarujacg lub osobe w rodzinie.

B Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci osoby niesamodzielnej badZ innego dokumentu
poswiadczajgcego stan zdrowia — jesli dotyczy.

# Zaswiadczenie od lekarza o niesamodzielnosci.

¥ Karta oceny wypetniona przez lekarza / pielegniarke srodowiskowa w skali Barthel.

Zatgcznik nr 1

w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zgoda na uczestnictwo w Projekcie

Ja NIZEJ POAPISANY/@, oveiiereieceeieee ettt et e (imie i nazwisko rodzicéw/opiekundéw
prawnych) jako przedstawiciel ustawowy nieletni@go......cccccviiiiiiiiiiiiiiiiee e (imie i nazwisko
podopiecznego) wyrazam zgode na jego udziat w projekcie ,Program wsparcia os6b niesamodzielnych i ich
opiekunéw faktycznych w powiatach zgierskim i brzezinskim”, realizowanym przez Medical Sp. z 0.0. w ramach
Dziatania 9.2 2 Ustugi spoteczne i zdrowotne —Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa tédzkie 2014-2020

oraz o$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem® sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki.

Data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych!

Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia ministra Zdrowia z dnia 30.08.2009

' Niepotrzebne skregli¢
1w,
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KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO ZAKtADU OPIEKUNCZEGO

Ocena swiadczeniobiorcy wg skali opartej na skali Barthel

IMIE i NAZWISKO PACIENTA ..viiiiiiiieiiiiieeee ettt ettt e e e et e e e tb e e e ebteeesateeeetbaeesaaaeeeastaeeesbesaabaeeansaeeeasseeesasaansaeeesabeeesnseeesssseas

AArES ZAMIESZKANIA 1..viiiiiiiecciie ettt e e e et e e e s ta e e e tbeeeeaeee e ttae e et eeeassaeeeasae e e abeeeabe e e e abeee e baeeabeeeetbeeeeareeenraaeeaares

L/p | NAZWA CZYNNOSCI */ \F’,\(JA,\T;TOS\Z Ny
Spozywanie positkow
0= nie jest w stanie samo przetyka¢, karmiony przez zgtebnik lub gastrostomie lub
1. jejunostomie
5= potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu, karmieniu doustnym
10= samodzielny, niezalezny
Przemieszczanie sig z t6zka na krzesto i z powrotem/siadanie
0= nie jest w stanie przemieszczac sie. Nie zachowuje réwnowagi przy siadaniu oraz siedzeniu
> 5= przemieszcza sie z pomoca fizyczna jednej lub dwdch oséb, moze siedziec¢
10= samodzielny
Utrzymanie higieny osobistej
0= nie jest w stanie wykona¢ zadnych czynnosci higienicznych
3. 5=potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych
10=samodzielny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebdéw, takze z zapewnionymi
pomocami
Korzystanie z toalety (WC)
0= nie korzysta w ogodle z toalety
* 5= potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety
10=samodzielny w dotarciu do toalety oraz w zdejmowaniu i zaktadaniu czesci garderoby
Mycie i kapiel catego ciata
0= kapany w wannie przy pomocy podnosnika
> 5= wymaga pomocy
10=samodzielny
Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich
0= w ogole nie porusza sie
6. 5= porusza sie na odlegtos¢ do 50m za pomocg sprzetu wspomagajacego i z pomoca co
najmniej jednej osoby
10= samodzielny, niezalezny w poruszaniu sie na odlegtos¢ powyzej 50m, takze w uzyciem
sprzetu wspomagajacego
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Wchodzenie i schodzenie po schodach
0= nie jest w stanie wchodzi¢ i schodzi¢ po schodach nawet z pomocg innej osoby
5= potrzebuje pomocy fizycznej asekuracji

10= samodzielny

Ubieranie sie i rozbieranie
0= potrzebuje kompleksowej pomocy innej osoby
5= potrzebuje czesciowej pomocy innej osoby

10= samodzielny, niezalezny, takze w zapinaniu guzikdw, zamka, zawigzywanie sznurowadet

Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu
0= nie panuje nad oddawaniem stolca
5= sporadycznie bezwiednie oddaje stolec

10= kontroluje oddawanie stolca

Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego
0= nie panuje nad oddawaniem moczu

10.
5= sporadycznie bezwiednie oddaje mocz

10= kontroluje oddawanie moczu

WYNIKI KWALIFIKACII ***/

data, piecze¢, podpis lekarza i/lub pielegniarki

*/ w punktach 1-10 nalezy wybraé jedng z mozliwosci najlepiej opisujaca stan pacjenta i podkresli¢
** [ wpisac warto$¢ punktowa przypisang wybranej mozliwosci

***/ w ramce wpisac uzyskang sume punktéw
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