SZWAJCARSKO-POLSKI
Program Wspoétpracy 3—7

Zatacznik nr 2 do Regulaminu przyznawania i uzytkowania

domowego systemu bezpieczenstwa dla oséb korzystajacych ze wsparcia
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu

w ramach zadania dofinansowanego ze srodkéw

Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspodtpracy pod nazwa

,ReGeneracja Kedzierzyna-Kozla. Spoteczne, Srodowiskowe i kulturowe inicjatywy
na rzecz rozwoju Mtodego Miasta”

Data Wplywu WNIioSKU: .....ceeeivriiiieee e
NUMEE WNTOSKU: tevvveeeeieieiieeeeeeeeieeeeeeeeie e eeeenenaaes

Podpis osoby przyjmujacej WnioSek: ......ccueceevevereseeeeveeviieiecenns

Whniosek o przyznanie wsparcia
w postaci domowego systemu bezpieczenstwa
realizowanego w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy pn. ,ReGeneracja
Kedzierzyna-Kozla. Spoteczne, sSrodowiskowe i kulturowe inicjatywy na rzecz rozwoju Mtodego

Miasta”

| DANE WNIOSKODAWCY
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PESEL: it e e et e e e e st e e en e e e s
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Adres ZamiESZKANIA: ..eeiueeeiee ittt st e eenneeeas
5. TelefOon KONTAKEOWY: ..ttt e e e e e st reeeeeeeeeeesessesssssnasasssannes
6. Czy Wnioskodawca aktualnie korzysta ze wsparcia Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Kedzierzynie-Kozlu? (dotyczy to réwniez udziatu w zajeciach, projektach lub innych
formach aktywnosci, niewymagajgcych wydania decyzji administracyjnej)?
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Il DANE OSOBY WSKAZANEJ DO KONTAKTU
(Osoba petnoletnia, posiadajgca dostep do kluczy, odpowiedzialna za zwrot sprzetu)
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2. Stopien POKreWIENSTWA/rEIACIA: . .uviiieiiiiee et e e e e tbae e e e e e eaans

Kedzierzyn~Koi/e i kulturowe inicjatywy na rzecz rozwoju Mitodego Miasta.

Miasto mozliiwosci

ReGeneracja Kedzierzyna-Kozla.Spoteczne, srodowiskowe M P S
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3. Adres ZamiESzZKaANIA: .ueeeiieiiie it e s e e e e e s s e e e e e e e naraaeeeeenans
4. Telefon KONTaKEOWY: ....oiii i e e s st e e e e s e e e e e e e saneaaees
111 UZASADNIENIE WNIOSKU (Sytuacja zdrowotna i zyciowa)
Prosimy o zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi znakiem X przy kazdym pytaniu. Odpowiedzi postuzg

Komisji do oceny zasadnosci przyznania systemu.

Lp. Pytanie stuzgce ocenie sytuacji podopiecznego TAK NIE

Ocena stanu zdrowia podopiecznego pod katem doboru witasciwego zestawu czujnikéw.

1. Czy porusza sie Pan/Pani wytgcznie na wozku inwalidzkim?
Czy jest Pan/Pani osobg stale lezgcg lub dtugotrwale

> unieruchomiong w tézku?

3 Czy zdiagnozowano u Pana/Pani demencje, chorobe

Alzheimera lub inne zaburzenia pamieci?

Ocena sytuacji zyciowej, mieszkaniowej oraz stopnia samodzielnosci w codziennym

funkcjonowaniu.

Czy prowadzi Pan/Pani gospodarstwo domowe samotnie
b (mieszka Pan/Pani sam/a)?

Czy zdarza sie Panu/Pani zapomnie¢ o wytgczeniu gazu, wody
> lub zamknieciu drzwi wejsciowych?

Czy zdarzyta sie sytuacja, ze wyszedt/wyszta Pan/Pani z domu i nie
> potrafit/a wrécié?

Czy w ciggu ostatniego roku doszto u Pana/Pani do upadku
* w mieszkaniu, po ktérym trudno byto wstac?

Czy w Pana/Pani mieszkaniu znajduje sie piecyk gazowy,
> kuchenka gazowa lub piec weglowy?

Czy rodzina lub bliscy majg trudnosci z zapewnieniem
> Panu/Pani statej opieki (np. z powodu pracy)?

Czy zdarzyto sie Panu/Pani, ze przez zte samopoczucie nie
7. potrafit(a) Pan/Pani skutecznie wezwa¢ pomocy i na pewno

skorzystat(a)by Pan/Pani ze wsparcia drugiej osoby?

Ocena efektywnosci wsparcia.

ReGeneracja Kedzierzyna-Kozla.Spoteczne, srodowiskowe M P S
rayn-Kodle

Kedzierzyn- Koile i kulturowe inicjatywy na rzecz rozwoju Mtodego Miasta.

Miasto mozliiwosci
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Czy uwaza Pan/Pani, ze ten system pozwoli Panu/Pani

bezpiecznie pozosta¢ we witasnym domu?

Dodatkowe uzasadnienie:

data i podpis Wnioskodawcy

a

ReGeneracja Kedzierzyna-Kozla.Spoteczne, srodowiskowe M P S

Kedzierzyn-Koi/e i kulturowe inicjatywy na rzecz rozwoju Miodego Miasta.

Miasto motliiwoscl

Kedzierzyn-Kodhe



