Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez <B~lubelskie
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska L\.""“"‘{‘ff- fycie|

Zal. nr 1 do REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn. Janowski Dzienny Dom Seniora ,,Pod opieka”- rozwdj uslug spotecznych w Gminie
Janéw Lubelski,

wspotfinansowanego ze §rodkow Unii Europejskiej

w ramach Dziatania 8.5 Ustugi spoleczne

Priorytet VIII Zwigkszanie spojnosci spotecznej

programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
dla os6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
w ramach projektu pn.
Janowski Dzienny Dom Seniora ,,Pod opieka”- rozwdj ustlug spotecznych w Gminie
Janow Lubelski,
wspolfinansowanego ze Srodkéow Unii Europejskiej
w ramach Dzialania 8.5 Uslugi spoleczne
Priorytet VIII Zwi¢kszanie spojnosci spolecznej
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Formularz nalezy wypehi¢ w jezyku polskim, czytelnie, w miare¢ mozliwosci
drukowanymi literami lub komputerowo (we wszystkich wskazanych bialych
miejscach).

Dane dotyczace projektu - tytul
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 | Janowski Dzienny Dom Seniora ,,Pod opieka”
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego

Plus (EFS+)

Nr projektu FELU.08.05-1Z.00-0079/25
Realizator projektu Gmina Janéw Lubelski/Osrodek Pomocy
Spolecznej

ul. Bohaterow Porytowego Wzgorza 23
23-300 Janow Lubelski
NIP: 8621111450

UWAGA! Przed rozpocze¢ciem wypelniania Formularza zgloszeniowego do Projektu
nalezy zapozna¢ si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie Janowski
Dzienny Dom_Seniora ..Pod opieka”- rozwoj ustlug spolecznych w_Gminie Janow
Lubelski
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Formularz Zgloszeniowy nalezy wypelni¢ w jezyku polskim, czytelnie, w miare
mozliwosci drukowanymi literami lub komputerowo (we wszystkich wskazanych bialych
miejscach). Przyjmowane be¢da jedynie kompletne, poprawnie wypelnione formularze.

Informacje wypelniane przez upowaznionego pracownika projektu

Data wplywu i godzina:

Podpis osoby przyjmujacej

Liczba przyznanych punktow

Kryteria formalne'

osoba zamieszkuje na terenie gminy Janow
Lubelski — 2 pkt

osoba nie korzysta z uslug spolecznych
swiadczonych przez OPS-2 pkt

osoba potrzebujaca wsparciaz- 2 pkt

Liczba uzyskanych punktow

1 Wypelnia upowazniony pracownik projektu

2 W zalaczeniu do formularza rekrutacyjnego przedstawiam orzeczenie o niepelnosprawnosci lub/i orzeczenie o stanie zdrowia lub opinig lekarza.
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Kryteria merytoryczne1

osoba zamieszKkuje na terenach o ograniczonym
dostepie do ustug opiekunczych/asystenckich-
5 pkt

osoba posiada orzeczenie o umiarkowanym lub
znacznym stopniu niepelnosprawnosci - Spkt

osoba z niepelnosprawnoscia sprz¢zona- 5 pkt

osoba z choroba psychiczna- S pkt

osoba z niepelnosprawnoscia intelektualna —Spkt

osoba samotnie zamieszkujaca gospodarstwo
domowe- 5 pkt

osoba korzystajaca z Programu POPZ- 5 pkt

Liczba uzyskanych punktow Skala Katza

Interpretacja wyniku: 5-6 pkt — osoba sprawna
3-4 pkt — osoba umiarkowanie niesprawna
<2 pkt — osoba bardzo niesprawna, wymagajaca
opieki przez cala dobe¢

Liczba uzyskanych punktow Skala Lawtona

Maksymalnie mozna uzyska¢ 24 punkty. Ogdlna
liczba punktow ma znaczenie tylko w odniesieniu
do konkretnego pacjenta, spadek tej liczby w
czasie Swiadczy o pogarszaniu si¢ stanu ogo6lnego.

Liczba punktow

1 Wypehia upowazniony pracownik projektu




dla Lubelskiego

Fundusze Europejskie
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Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

I. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Wszystkie pola musza by¢ wypelnione1

Rodzaj ushugi z jakiej
chce skorzystaé uczestnik

[ ] ustugi opiekuncze

[ ] ustugi asystenckie

[ ] uczestnictwo w DDS

[ ] wsparcie towarzyszace w ramach §wiadczonych ushug/ ushugi
transportowe

Nazwisko

Imi¢/ Imiona

Wiek

Seria i nr dowodu

osobistego wydany przez:

PESEL

[ ] Kobieta

Pleé
e¢ [ ]Mezczyzna

Orzeczenie o
niepelnosprawnosci lub
inny dokument
potwierdzajacy
niepelnosprawnos¢

Miejsce zamieszkania/Dane kontaktowe

Ulica

Nr
lokalu

Nr
domu

Miejscowosé

Obszar zamieszkania

[ ] Miejski

[ ] Wiejski

Kod pocztowy

Poczta

Powiat

Gmina

1 Uczestnik zawsze musi poda¢ przynajmniej jedng forme kontaktu.
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Adres poczty

Telef
elektronicznej (e-mail) eleton

Wyksztalcenie

[ [

Ponadgimnazjalne | Pomaturalne

[] nizsze niz

Wi
podstawowe [ Wyzsze

[ ] Podstawowe | [ | Gimnazjalne

II. STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, Ze:

[ ]Jestem osobg bezrobotng (np. zarejestrowang w Urzedzie Pracy),

- w tym [_] osobg dlugotrwale bezrobotng

[ ]Jestem osobg bierng zawodowo (np. student, emeryt, rencista)

- w tym [_] osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu [ ] osobg uczgca sie/odbywajgca ksztalcenie
[ ]inne

[ ] Jestem osoba pracujaca (zatrudniong na podstawie umowy o prace, o dzieto, zlecenia, powotania, itp.)
naukowym, osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego 1 nauki, osoba pracujagca
na rzecz panstwowej osoby prawnej, inne)

III. STATUS UCZESTNIKA NA DZIEN SKEADANIA FORMULARZA
ZGLOSZENIOWEGO

Oswiadczam, ze:

Jestem osobg obcego pochodzenia, tj. cudzoziemcem, osoba, ktora nie [JTAK CINIE
posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub
nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow’ []ODMOWA ODPOWIEDZI
Jestem osobg pochodzaca z krajow trzecich, tj. obywatelem kraju spoza UE | [ ] TAK [ INIE
lub bezpanstwowcem lub osoba bez ustalonego obywatelstwa® [ ]ODMOWA ODPOWIEDZI
Jestem osobg nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym [ ]TAK [ INIE
spoleczno$ci marginalizowane;j)’ [ ]ODMOWA ODPOWIEDZI
. e [ JTAK [INIE
Jestem osobg z niepetnosprawnoscia/mi ] ODMOWA ODPOWIEDZI

1 Zgodnie z zapisami Regulaminu. Jesli zaznaczono TAK nalezy przedlozy¢ kserokopig¢ zezwolenia na pobyt staly lub czasowy lub kart¢ pobytu lub zezwolenie na pobyt
rezydenta dtugoterminowego UE lub dokument tozsamosci.

2 Jw.

3 Zgodnie z zapisami Regulaminu. Mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska,
mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

4 Zgodnie z zapisami Regulaminu. W zalaczeniu do formularza rekrutacyjnego przedstawiam orzeczenie o niepetnosprawnosci lub/i orzeczen o stanie zdrowia lub opini¢

lekarza.
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Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan E EIA)I;[ OWA ODP OEIENII)FEI
Korzystatam/em z ustug opickuficzych i/lub specjalistycznych' S EI;I;[ OWA ODP O\I%'I]IE\I];EZI
Moim miejscem zamieszkania, zgodnie z ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. | [ ] TAK [ INIE
Kodeks cywilny, jest powiat janowski w wojewodztwie lubelskim [ ]ODMOWA ODPOWIEDZI
Jestem osobg z niepelnosprawnoscia
Dokument potwierdzajacy:
orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia rownowazne w [JTAK CINIE
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji []ODMOWA ODPOWIEDZI
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepelnosprawnych (tekst
jednolity Dz.U. 2025 poz. 913) oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r., poz. 917).
Jestem osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
Dokument potwierdzajacy: [JTAK CINIE
zaswiadczenie lekarskie, orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub []ODMOWA ODPOWIEDZI
orzeczenia rownowazne (jak wyzej), wywiad srodowiskowy, za§wiadczenie
z OPS, ocena potrzeby wsparcia.
Jestem osoba wykluczong komunikacyjnie [JTAK CINIE
Dokument potwierdzajacy: ] ODMOWA ODPOWIEDZI
oswiadczenie kandydata.
Jestem osobg narazong na umieszczenie w instytucjach calodobowych
lub przebywayj ac.e w in.stytucj ach calodobowych [JTAK CINIE
Dokument potwierdzajacy: []ODMOWA ODPOWIEDZI

skierowanie/decyzja o potrzebie umieszczenia w instytucji calodobowej,
zaswiadczenie o przebywaniu w instytucji calodobowej

1 Zgodnie z zapisami Regulaminu. Jesli NIE proszg zataczy¢ stosowne zaswiadczenie z OPS lub o$wiadczenie.
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IV. Oswiadczenie kandydata o zamieszkiwaniu na terenie wojewddztwa lubelskiego

.. . . . . . .1 . . , .
Oswiadczam, ze zamieszkuje/nie zamieszkuj¢ na terenie wojewodztwa lubelskiego.

miejscowosc, data podpis kandydata/petnomocnika kandydata®

V. O$wiadczenie kandydata o korzystaniu z POPZ

Os$wiadczam, ze korzystam/nie korzystam® z Programu POPZ.

miejscowos¢, data podpis kandydata/petnomocnika kandydata®

IV. Oswiadczenie kandydata o problemach zdrowotnych

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem osobg z niepetnosprawno$cia sprzezona, osobg z chorobg
psychiczna, osoba z niepelnosprawnoscia intelektualna’.

miejscowos¢, data podpis kandydata/penomocnika kandydata®

1 Niepotrzebne skresli¢
2 Niepotrzebne skresli¢
3 Niepotrzebne skresli¢
4 Niepotrzebne skresli¢
5 Niepotrzebne skresli¢

6 Niepotrzebne skresli¢



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez <B~lubelskie
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska “ d‘»ulf:ﬁr_%‘:((.'&’_f

V. O$wiadczenie kandydata’

Czy wskazuje Pan (i) asystenta/opieckuna? Tak L1/ Nie []
Jezeli Tak, prosze poda¢ jego imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu:

Data i podpis kandydata/petnomocnika kandydata®

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych, o§wiadczam, ze dane
podane w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

Data i podpis kandydata/petnomocnika kandydata®

1 Nalezy wypehi¢ w przypadku ubiegania si¢ o ustugi asystenckie lub opickuncze
2 Niepotrzebne skresli¢

3 Niepotrzebne skresli¢
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Instrukcja wypetniania Formularza:

1. Wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego musza by¢ wypehione.

2. W przypadku braku telefonu/ adresu e-mail prosimy wpisaé ,,nie dotyczy”.

3. Formularz nalezy wypeli¢ czytelnie, komputerowo Ilub odrecznie
(DRUKOWANYMI LITERAMI).

4. Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

5. Brak  wymaganych  wlasnorgcznych, podpisow  pod  wszystkimi
oswiadczeniami znajdujgcymi si¢ na koncu formularza traktowany jest jako
btad formalny. Kandydat zostanie poinformowany o koniecznos$ci
uzupelienia. Brak uzupehienia podpisu skutkuje odrzuceniem formularza
1 odstagpieniem od jego oceny.

6. Formularz rekrutacyjny musi by¢ dostarczony do Biura projektu w zamknigtej
kopercie w 1 egzemplarzu papierowym lub przestany w wersji elektronicznej
zgodnie z zasadg skutecznego doreczenia informacji.

7. Wersja elektroniczna formularza musi by¢ zapisana w formacie ,,word”
(doc/docx), plikach open office czy pdf edytowalny. Zapisanie formularza
w innym formacie np. jpg uznane zostanie za btagd formalny. Kandydat
zostanie poinformowany o konieczno$ci poprawy.

Zataczniki skladane na etapie rekrutacji:

Zatacznik nr 1 Oswiadczenia ogolne

Zaltacznik nr 2 Oswiadczenia projektowe

Zatacznik nr 3 O$wiadczenie korzystaniu z ushug spotecznych

Zalacznik nr 4 Skala Katza

Zatacznik nr 5 Skala Lawtona

Zalacznik nr 6 O$wiadczenie o wykluczeniu komunikacyjnym

Zalacznik nr 7 Oswiadczenie o samotnym zamieszkiwaniu

Zatacznik nr 8 Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do
udziatu w projekcie

Zatacznik nr 9 Zgoda na publikacje wizerunku

Zalacznik nr 10 Klauzula informacyjna

Zatacznik nr 11 O$wiadczenie o statusie osoby obcego pochodzenia

Zatacznik nr 12 Oswiadczenie o statusie osoby nalezacej do mniejszosci narodowe;]
lub etnicznej, w tym spoteczno$ci marginalizowanych
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Zatacznik nr 1 do Formularza
OSWIADCZENIE OGOLNE

Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, Ze:

— Zapoznalem/am si¢ z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie pn. Janowski Dzienny
Dom Seniora ,,Pod opieka”- rozwo6j ustug spotecznych w gminie Jandw Lubelski zawartymi
w Regulaminie Rekrutacji, akceptuje¢ wszystkie postanowienia Regulaminu oraz spetniam
kryteria uczestnictwa w projekcie okre§lone w Regulaminie,

— Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest z Funduszy Europejskich dla
Lubelskiego 2021-2027 ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+),

— Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,
tj. danych rasowych 1 etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia. Rozumiem,
ze w przypadku odmowy podania danych dla kryteriow premiujagcych nie bedzie mozliwe
zaliczenie punktéw dla danego kryterium.

— Zostalem/am poinformowany, ze zlozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi i stanowig
dokumentacj¢ Projektu,

— Zostalem/am poinformowany/a, ze Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do
wprowadzenia zmian w Regulaminie w przypadku, gdy byloby to konieczne z uwagi na
zmiang warunkéw realizacji Projektu, a takze w przypadku pisemnego zalecenia
wprowadzenia okreslonych zmian ze strony Instytucji Posredniczacej,

— Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych Realizatorom Projektu
potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu,

— Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania si¢ do udziatu
w Projekcie nie bed¢ wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatora: Osrodek
Pomocy Spotecznej w Janowie Lubelskim

— Deklaruje uczestnictwo w formach wsparcia i pomocy przewidzianych w ramach Projektu,
rownoczesnie zobowigzuje si¢, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie
niezwlocznie poinformuj¢ o tym fakcie Realizatora Projektu,

— Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby
Projektu,

— Zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgloszeniowym,
— Os$wiadczam, iz wszystkie dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem
faktycznym,
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— Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez: Gming Janow Lubelski/
Osrodek Pomocy Spotecznej w Janowie Lubelskim,

- Wyrazam wol¢ dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie Janowski Dzienny Dom Seniora
,Pod opieka”- rozwdj ushug spotecznych w Gminie Janow Lubelski oraz zgod¢ na udzial
w postepowaniu rekrutacyjnym

- Zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu
Cywilnego) za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg. Niniejszym oswiadczam, ze ww.
dane oraz dane zawarte w formularzu zgloszeniowym s3 zgodne ze stanem prawnym
1 faktycznym.

Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz.U.2025 poz. 383) jestem $wiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen.

Data i podpis kandydata/pelnomocnika kandydata'

1 Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2 do Formularza
OSWIADCZENIE PROJEKTOWE

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, Ze:

— Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pn. Janowski Dzienny Dom
Seniora ,,Pod opieka”- rozwdj ustug spotecznych w Gminie Janéw Lubelski oraz zgode na
udziat w postgpowaniu rekrutacyjnym,

- jestem osobg w wieku 60+

- jestem osoba, ktora potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

- zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w wojewodztwie lubelskim na terenie
gminy Janéw Lubelskim,

- jestem osobg samotnie gospodarujaca, osobg samotng lub osobg w rodzinie, gdy rodzina nie
moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewni¢ odpowiedniej pomocy, wykorzystujac swe
uprawnienia, zasoby i mozliwosci,

- korzystam/nie korzystam' z ustug opiekuficzych i/lub specjalistycznych,

- nie otrzymatem/tam dotychczas wsparcia instytucjonalnego w postaci ustug
opiekunczych/specjalistycznych ustug opiekunczych lub otrzymatem/tam je w innym zakresie
niz te, o ktore ubiegam si¢ w ramach Projektu,

- Do formularza zgloszeniowego zalaczam wszystkie niezbedne zataczniki tj.:

1. zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza stwierdzajacego, iz mdj stan zdrowia i/lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego
lub zaswiadczenie z OPS o potrzebie wsparcia.

2. Zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej wlasciwego na miejsce zamieszkania
o korzystaniu/niekorzystaniu z ushug spolecznych Iub Os$wiadczenie o korzystaniu
z $wiadczen opiekunczych i/lub specjalistycznych (zalacznik nr 3 do formularza
zgloszeniowego)

3. Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
wydane przez uprawniony organ( jesli dotyczy).

Data i podpis kandydatki/kandydata/pelnomocnika kandydata®

INiepotrzebne skresli¢

2 Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 3 do Formularza

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z USLUG SPOLECZNYCH

Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1Ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U.2016.1137 z pdzn. zm.), przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan lub zatajenie prawdy
oswiadczam, iz:

Korzystam/nie korzystam' z ustug spotecznych w oparciu o ustawe o pomocy spolecznej:

- przystugujacych osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn
wymaga pomocy innych osdb, a jest jej pozbawiona.

- przystugujacych osobie, ktora wymaga pomocy innych osob, a rodzina, a takze wspolnie
niezamieszkujacy malzonek, wstepni, zstgpni nie moga takiej pomocy zapewnic.

(Data i podpis kandydatki/kandydata/pelnomocnika kandydata)*

1 Niepotrzebne skresli¢

2 Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 4 do Formularza

SKALA KATZA

Skala Oceny Podstawowych Czynnosci Zycia Codziennego (ADL — Activities of Daily Living)
opracowana w 1970 roku przez amerykanskiego gerontologa Sidneya Katza. Niezdolnos¢ do
zaspokojenia podstawowych czynnosci oznacza catkowitq niesamodzielnosc¢ i potrzebe stalej

opieki.
Oceniany parametr | Punkty Stopien samodzielnosci Zaznaczy¢'
KAPANIE/MYCIE 1 Catkowita samodzielnos¢, nie potrzebuje
SIE pomocy (nawet jezeli korzysta z pomocy
(natrysk lub wanna) przy wchodzeniu lub wychodzeniu z wanny)
0,5 Niewielka pomoc, np. przy myciu niektérych
czesci ciata
0 Znaczna pomoc — potrzebuje pomocy przy
kapieli
UBIERANIE SIE 1 Catkowita samodzielno$¢ — dobor odziezy,
(wktadanie 1 ubieranie si¢ bez pomocy
zdejmowanie 0,5 Cze¢sciowa pomoc — samodzielne dobieranie
bielizny, odziezy, ale potrzebna pomoc przy
wyjmowanie ubran z suwakach 1 guzikach
szafy, uzywanie 0 Brak samodzielnosci — potrzebna pomoc
suwaka 1 guzikow) przy przygotowaniu odziezy i ubieraniu si¢
Toaleta (samodzielne pdjscie do toalety,
zatatwianie potrzeb fizjologicznych,
podmywanie si¢, porzadkowanie odziezy)
TOALETA 1 Catkowita samodzielno$¢ — pacjent sam
(samodzielne pojcie chodzi do tazienki zatatwi¢ potrzeby
do toalety, fizjologiczne, porzadkuje odziez (moze
zatatwianie potrzeb uzywac laski, balkonika, wozka
fizjologicznych, inwalidzkiego, moze w nocy uzywac basenu
podmywanie sig, 1 oproznia¢ go rano)
porzadkowanie 0,5 Potrzebuje pomocy — w toalecie,
odziezy) podmywaniu si¢, porzagdkowaniu odziezy lub
w korzystaniu z basenu)
0 Niezdolny do samodzielnego dbania o

toalete 1 zalatwiania potrzeb fizjologicznych

1 Nalezy wstawi¢ X we wlasciwym polu
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KONTROLOWANI 1 Catkowite kontrolowanie zwieraczy
E ZWIERACZY
(trzymanie moczu i 0,5 Czgsciowy brak kontroli — przypadki braku
stolca) kontroli zdarzajg si¢ ,,od czasu do czasu”
0 Catkowity brak kontroli lub konieczno$¢
zatozenia cewnika.
SPOZYWANIE 1 Calkowita samodzielnos$¢ — je bez pomocy
POSILKOW
0,5 Cze$ciowa pomoc, np. w krojeniu migsa,
smarowania mastem chleba
0 Brak samodzielnos$ci — potrzeba karmienia
lub koniecznos¢ zatozenia sondy
PORUSZANIE SIE 1 Catkowita samodzielno$¢ (ktadzenie sig i

wstawanie z 16zka oraz siadanie 1 wstawanie
z krzesta bez pomocy lub z pomocg laski)

0,5 Ktadzenie si¢ lub wstawanie z t6zka badz
krzesta tylko przy pomocy
0 State przebywanie w t6zku

Wynik koncowy

Nalezy zaznaczy¢ jedna odpowiedz w kazdym z kryteriow.
Interpretacja wyniku: 5-6 pkt — osoba sprawna 3-4 pkt — osoba umiarkowanie niesprawna < 2
pkt — osoba bardzo niesprawna, wymagajaca opieki przez calg dobe

Podpis kandydatki/kandydata/petnomocnika kandydata'

1 Niepotrzebne skresli¢




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez <B~lubelskie
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska “ L\.""“"f:ff- zycie|

Zatagcznik nr 5 do Formularza
SKALA LAWTONA

Skala Oceny Ztozonych Czynnosci Zycia Codziennego (IADL — Instrumental Activites of Daily
Living). Badanie wykonuje si¢, gdy pacjent osiggngt wysoki wynik w poprzednim, czyli jest
samodzielny w prostych czynnosciach dnia codziennego.

Oceniany parametr’ Bez pomocy Z niewielka Zupetnie nie jest w
(3 punkty) pomoca stanie korzystaé
(2 punkty) (1 punkt)

Czy potrafisz korzysta¢ z
telefonu?

Czy jeste$ w stanie dotrzec
do miejsc poza odlegtoscia
spaceru?

Czy wychodzisz z domu po
artykuly spozywcze?
Czy mozesz sam
przygotowac positki?
Czy mozesz sam wykonaé
prace domowe (sprzatanie)?
Czy mozesz sam
majsterkowac¢ lub dokonywac
drobnych napraw w domu?
Czy mozesz sam wyprac
swoje rzeczy?

Czy sam przyjmujesz lub
moglbys przyjmowac leki?

Czy mozesz sam
gospodarowaé pieniedzmi?
Wynik koncowy ...../24 punkty

Maksymalnie mozna uzyska¢ 24 punkty. Ogolna liczba punktow ma znaczenie tylko
w odniesieniu do konkretnego pacjenta, spadek tej liczby w czasie §wiadczy o pogarszaniu si¢
stanu ogolnego.

podpis kandydatki/kandydata/petnomocnika kandydata®

1 Nalezy wstawi¢ X we wlasciwym polu

2 Niepotrzebne skresli¢



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez <B~lubelskie
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska “ L\.""“"f:‘j_fj("‘-":{

Zatacznik nr 6 do Formularza

OSWIADCZENIE O WYKLUCZENIU KOMUNIKACYJNYM
w ramach projektu pn. Janowski Dzienny Dom Seniora ,,Pod opieka”-
rozwdj ustug spolecznych w Gminie Janéw Lubelski
wspolfinansowanego ze Srodkéow Unii Europejskiej
w ramach Dzialania 8.5 Uslugi spoleczne
Priorytet VIII Zwi¢kszanie spojnosci spolecznej
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Imi¢ i nazwisko kandydata:

Ja nizej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego
za skladanie falszywych zeznaf, niniejszym o$wiadczam, zZe jestem osoba wykluczong
komunikacyjnie. !

miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata/pelnomocnika kandydata®

! Przez wykluczenie komunikacyjne — nalezy rozumie¢ ograniczenie mozliwosci korzystania z konstytucyjnych praw i
wolnos$ci obywatelskich w nastgpstwie braku lub ograniczonej dostgpnosci do podstawowych ushug publicznego transportu
zbiorowego

2 Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 7 do Formularza

OSWIADCZENIE O SAMOTNYM ZAMIESZKIWANIU
zlozone w ramach projektu pn.

Janowski Dzienny Dom Seniora ,,Pod opieka”-
rozwdj ustug spolecznych w Gminie Janéw Lubelski
wspolfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Dzialania 8.5 Uslugi spoleczne
Priorytet VIII Zwi¢kszanie spojnosci spolecznej
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Imie¢ i nazwisko kandydata:

Ja nizej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego
za skladanie falszywych zeznan, niniejszym o$wiadczam, ze jestem osobg samotnie
zamieszkujaca'.

miejscowosé, data czytelny podpis kandydata/pelnomocnika kandydata®

" Osoba samotnie gospodarujaca — to osoba prowadzaca jednoosobowe gospodarstwo domowe, czyli niepozostajaca w
zwigzku malzenskim i samotnie mieszkajaca
2 Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 8 do Formularza

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

w zakresie niezbednym do udzialu w projekcie pn.

Janowski Dzienny Dom Seniora ,,Pod opieka”-

rozwaoj ustug spolecznych w Gminie Janéw Lubelski,
wspolfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Dzialania 8.5 Uslugi spoleczne
Priorytet VIII Zwi¢kszanie spojnosci spolecznej
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Imie¢ i nazwisko kandydata:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody' na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
niezbednym do udziatu w projekcie pn. Janowski Dzienny Dom Seniora ,,Pod opieka™-
rozwoj ustug spotecznych w Gminie Janow Lubelski, wspotinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Dziatania 8.5 Ustugi spoteczne Priorytet VIII Zwigkszanie spojnosci
spolecznej, programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Zostatem/am poinformowany/a, ze:

— administratorem danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spoleczne; w Janowie
Lubelskim,

— dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji, monitorowania,
kontroli, sprawozdawczos$ci 1 ewaluacji projektu zgodnie z przepisami Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO),

— mam prawo dostepu do tresci danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania,
usuni¢cia danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego,

— podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do uczestnictwa w projekcie.

miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata/ pelnomocnika kandydata®

1 Niepotrzebne skresli¢

2 Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 9 do Formularza

Zgoda na publikacje¢ wizerunku
w zakresie niezbednym do udzialu w projekcie pn.
Janowski Dzienny Dom Seniora ,,Pod opieka”-
rozwdj ustug spolecznych w Gminie Janéw Lubelski
wspolfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Dzialania 8.5 Uslugi spoleczne
Priorytet VIII Zwi¢kszanie spojnosci spolecznej
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Imie¢ i nazwisko kandydata:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody' na publikacje mojego wizerunku w zakresie
niezbednym do udziatu w projekcie pn. Janowski Dzienny Dom Seniora ,,Pod opieka”-
rozw0j ustug spotecznych w Gminie Janéw Lubelski, wspotfinansowanego ze $§rodkow Unii
Europejskiej w ramach Dziatania 8.5 Ustugi spoteczne Priorytet VIII Zwigckszanie spdjnosci
spotecznej, programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Publikacja wizerunku obejmuje zamieszczenie wizerunku na stronie internetowej Gminy
Janow Lubelski (Beneficjenta) i Osrodka Pomocy Spolecznej (Realizatora), mediach
spoleczno$ciowych Beneficjenta (Facebook), a takze na stronie Partnera oraz w innych
publikacjach i materiatach promocyjnych oraz sprawozdawczych dotyczacych realizacji
zadan w ramach projektu pn. Janowski Dzienny Dom Seniora ,,Pod opiekg”- rozwoj ustug
spotecznych w Gminie Janow Lubelski

Niniejsza zgoda jest nieodplatna, nie jest ograniczona ilo§ciowo, czasowo ani terytorialne.
Wizerunek nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji obrazliwej lub narusza¢ w inny
sposob dobr osobistych.

----------------------------------------------

miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata/ pelnomocnika kandydata®

1 Niepotrzebne skresli¢

2 Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 10 do Formularza

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KANDYDATA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO”
informujemy, ze:

1.

4.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Janéw Lubelski (adres:
ul. J. Zamoyskiego 59 23-300 Janow Lubelski ) reprezentowana przez Burmistrza
Janowa Lubelskiego — Pana Krzysztofa Kottysia. Projekt
bedzie realizowany przez Osrodek Pomocy Spolecznej w Janowie Lubelskim
(adres:ul. Bohaterow Porytowego Wzgérza 23 23-300 Jandéw Lubelski ; nr. tel.15
8724-676; adres e-mail : opsjl@wp.pl reprezentowany przez Dyrektora Osrodka
Pomocy Spolecznej — Panig Marzeng Razewska.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iod@opsijl.pl

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji i obslugi projektu
wJanowski Dzienny Dom Seniora ,, Pod opiekq - rozwdj ustug spotecznych w Gminie
Janow Lubelski” realizowanego w ramach Dziatania 8.5 Ushlugi spoteczne Priorytetu
VIII Zwigkszenie spojnosci spotecznej Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021 — 2027 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczos$ci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych
w zakresie projektu.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - obowiazek prawny cigzacy na Administratorze w zw.
z art. 8 ust. 2 1 art. 87 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027
Informacja o odbiorcach danych osobowych:

a) dane osobowe moga by¢ przekazywane innym podmiotom i organom
wylacznie na podstawie obowigzujacych przepisow prawa lub podmiotom
przetwarzajacym w imieniu Administratora na podstawie umowy powierzenia;

b) dane osobowe moga by¢ przetwarzane przez podmioty prowadzace badanie
ewaluacyjne oraz pozostatych administratorow uczestniczacych we wdrazaniu
Programu tj. Instytucje Zarzadzajaca (Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego) oraz
Instytucje Koordynujagcag Umowe Partnerstwa (Ministra wtasciwego do spraw
rozwoju regionalnego);
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c) Administrator za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostepnia
Pana/ Pani dane osobowe Instytucji Zarzadzajacej programem Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, tj. Zarzadowi Wojewddztwa
Lubelskiego oraz Instytucji Koordynujacej Umowe Partnerstwa w zakresie
niezbednym do realizacji ich zadan.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

6. Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji projektu oraz okres
wymagany przepisami prawa i wytyczne instytucji zarzadzajacej, nie krocej niz
przez 5 lat od zakonczenia projektu.

7. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu.

8. W zwiagzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguja Pani/Panu
nastgpujace prawa:

a) dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci sprostowania,
ograniczenia przetwarzania - chyba ze realizacja tych praw nie jest zgodna z
przepisami obowigzujgcego prawa oraz RODO;

b) wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Ochrony Danych
Osobowych - w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢
z naruszeniem przepisow RODO

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zwigzku z cigzagcym na
Administratorze obowigzkiem prawnym jest obowigzkowe, a ich nieprzekazanie
skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwo$ci uczestnictwa i otrzymania wsparcia w ramach
projektu.

.. o . . 1
miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata/ pelnomocnika kandydata

1 Niepotrzebne skresli¢
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Zatagcznik nr 11 do Formularza

Oswiadczenie o statusie osoby obcego pochodzenia1
w ramach projektu pn. Janowski Dzienny Dom Seniora ,,Pod opieka”-
rozwaj ustug spotecznych w Gminie Janow Lubelski,
wspolfinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej
w ramach Dzialania 8.5 Uslugi spoleczne
Priorytet VIII Zwi¢kszanie spojnosci spolecznej
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Imie¢ i nazwisko kandydata:

Ja nizej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego
za skladanie falszywych zeznan, niniejszym o$wiadczam, ze spelniam kryterium osoby
obcego pochodzenia.

miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata/petnomocnika kandydata®

1 Wypehi¢ tylko w przypadku spehiania kryterium osoby obcego pochodzenia. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy- kazda osoba, ktora nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

2 Niepotrzebne skreslic.
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Zatgcznik nr 12 do Formularza

Oswiadczenie o statusie osoby nalezacej do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
w tym spolecznosci marginalizowanych !

w ramach projektu pn. Janowski Dzienny Dom Seniora ,,Pod opieka”-
rozwaj ustug spotecznych w Gminie Janow Lubelski,
wspolfinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej
w ramach Dzialania 8.5 Uslugi spoleczne
Priorytet VIII Zwi¢kszanie spojnosci spolecznej
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Imie¢ i nazwisko kandydata:

Ja nizej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego
za sktadanie falszywych zeznan, niniejszym o$wiadczam, ze spetniam kryterium osoby
nalezacej do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, w tym spoteczno$ci marginalizowanych.

miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata/petnomocnika kandydata®

1 Wypehi¢ tylko w przypadku spehiania kryterium osoby nalezacej do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym spotecznosci marginalizowanych. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifiska, zydowska. Mniejszosci etniczne:

karaimska, femkowska, romska, tatarska. Definicja opracowana na podstawie art. 2 ust.1 ustawy z dnia 6 stycznia 2005 r. o mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz o

jezyku regionalnym.

2 Niepotrzebne skresli¢



