SZWAJCARSKO-POLSKI
Program Wspoétpracy 3—7

Zatacznik nr 2 do Regulaminu przyznawania i uzytkowania

walizek do monitorowania stanu zdrowia (na odlegtos¢)

wraz z zapewnieniem catodobowego monitoringu przez Centrum Teleopieki

dla 0s6b korzystajgcych ze wsparcia

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu

w ramach zadania dofinansowanego ze srodkéw

Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy pod nazwg

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

Data WPptyWU WNIOSKU: ....cooeevienriiiiiieeeereeeeeeeceeeenn,
Numer Wniosku: ........eeeveeeeeeeiiiiiiececcceeeeeee e,

Podpis 0soby przyjmujgcej WnioSek: .......ccueeveevererenrecreeneenrvenveenenns

Whiosek o przyznanie wsparcia w postaci walizki
do monitorowania stanu zdrowia (na odlegto$¢) wraz z zapewnieniem
catodobowego monitoringu przez Centrum Teleopieki realizowanego w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspoétpracy pn. ,,ReGeneracja Kedzierzyna-Kozla. Spoteczne,

srodowiskowe i kulturowe inicjatywy na rzecz rozwoju Mtodego Miasta”

| DANE WNIOSKODAWCY

i 1 o LTS B T AT VA ] o H TSP PUPUTPT
2. DAta UrOOZENIA: ..eiiiiieiiie ettt ettt e ettt e s ab e e s st e e e b bt e s eabe e e s et b e e e e reeeeeanes
S o Y PP OPPPPPPP

O e T2 0 1 [=KT 4 [ L= TP

6. Czy Wnioskodawca aktualnie korzysta ze wsparcia Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kedzierzynie-Kozlu? (dotyczy to rowniez 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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ReGeneracja Kedzierzyna-Kozla.Spoteczne, srodowiskowe M P S

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

Miasto mozliiwosci
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11 UZASADNIENIE WNIOSKU (sytuacja zdrowotna i zyciowa)
Prosimy o zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi znakiem X przy kazdym pytaniu. Odpowiedzi postuzg

Komisji do oceny zasadnosci przyznania walizki do monitorowania stanu zdrowia (na odlegtosc).
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Ocena stanu zdrowia podopiecznego

1. Czy Pan / Pani choruje na choroby uktadu krgzenia?

2. Czy Pan / Pani choruje na choroby uktadu
oddechowego?

3. Czy Pan / Pani choruje na cukrzyce typu 1 lub typu 2?

4 Czy Pan / Pani choruje na choroby o podtozu

endokrynologicznym lub metabolicznym (tj.
insulinoopornos¢, nadczynnosc tarczycy,

niedoczynnosc tarczycy, inne)

5. Czy Pan / Pani w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt / a

hospitalizowany / a?

6. Czy Pan / Pani ma trudnosci z dotarciem do lekarza?

7. Czy Pana / Pani stan zdrowia wymaga regularnych

pomiarow parametréow zyciowych?

8. Czy posiada Pan / Pani urzgdzenia monitorujace stan

zdrowia dostosowane do Pana /Pani schorzen?

Ocena sytuacji zyciowej oraz stopnia samodzielnosci w codziennej diagnostyce

1. Czy prowadzi Pan / Pani gospodarstwo domowe

samotnie (mieszka Pan/Pani sam / sama)?

2. Czy rodzina lub bliscy maja trudnosci z zapewnieniem
Panu/Pani wsparcia w postaci monitorowania
podstawowych parametréw zyciowych, a takze

w podjeciu odpowiednich dziatan w przypadku

ReGeneracja Kedzierzyna-Kozla.Spoteczne, Srodowiskowe M P S
Tyn-Kodhe

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

Miasto motliiwoscl
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wystgpienia nieprawidfowych wynikéw tych

pomiarow?

3. Czy Pana / Pani wyniki pomiaréw sg ustabilizowane?
(w przypadku cukrzycy czy poziomy cukru sg stabilne,

czy wystepuje chwiejnos¢ wynikow).

4, Czy w przesztosci doszto u Pana/Pani do pogorszenia
stanu zdrowia wskutek braku regularnej kontroli
parametrow zyciowych przez personel medyczny (np.

lekarza lub pielegniarke)?

Ocena efektywnosci wsparcia

1. Czy uwaza Pan/Pani, ze wdrozenie teleopieki w postaci
walizki do monitorowania stanu zdrowia (na odlegtos¢)
pozwoli Panu/Pani lepiej kontrolowa¢ chorobe

oraz ograniczy ryzyko hospitalizacji bgdZ umieszczenia

w osrodku catodobowej opieki?

2. Czy po przyznaniu prawa do uzytkowania walizki do
monitorowania stanu zdrowia (na odlegto$¢) wyraza

Pan / Pani che¢ dokonywania regularnych pomiaréw?

Dodatkowe uzasadnienie (w przypadku, gdy istniejg przestanki do uzyczenia walizki do

monitorowania staniu zdrowia, a nie zostaty ujete w powyzszych pytaniach):

Data i podpis Wnioskodawcy

ReGeneracja Kedzierzyna-Kozla.Spoteczne, Srodowiskowe M P S
Kedzerzyn-Kozle

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

Miasto motliiwoscl



