Dokumentacja wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajgcego dziatajacej przy Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Swilczy

(zatgeznik nr 1 do dokumentu: ,Regulamin organizacyjny wypozyczalni sprzetu pielggnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajacego
dziatajgcej przy Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Swilczy”)

WNIOSEK O WYPOZYCZENIE SPRZETU PIELEGNACYJNEGO
LUB REHABILITACYJNEGO LUB WSPOMAGAJACEGO

Prosze zaznaczy¢ wtasciwag odpowiedz umieszczajac ,,X” w danej kratce, badz wpisaé wymagane informacje:

A. Dane Kandydatal/ki (miejsce zamieszkania nalezy uzupetni¢ zgodnie z Kodeksem
Cywilnym):

Imie i nazwisko: Pte¢: | [] - mezczyzna [] - kobieta

Adres, ulica, nr domu/lokalu:

Kod pocztowy - Miejscowosc:

Gmina / Powiat:

Wojewodztwo:

Data urodzenia:

E-mail / telefon kontaktowy:

Adres do kontaktu i korespondencji - nalezy uzupetnié¢ wéwczas,
gdy jest inny niz adres zamieszkania:

Adres, ulica, nr domu/lokalu:

Miejscowos¢, kod pocztowy:

Dodatkowe informacje - niepetnosprawnos¢:

[ ] - jestem osobg niepetnosprawng - jesli zaznaczono, wowczas nalezy wskazaé
dodatkowe potrzeby zwigzane z oczekiwaniami od Kadry na etapie rekrutacji i
podczas realizacji ustugi Wypozyczenia wynikajgce
z posiadanej niepetnosprawnosci, tak aby w ramach zasady dostepnosci dla
os6b z niepetnosprawnosciami dostosowaé planowang $ciezke wsparcia do
potrzeb danej osoby - nalezy podac jakie:

Dodatkowe informacje - od Kandydata/ki - organizacyjne, informacyjne:

B. Status Kandydata/ki w kontekscie spetniania formalnych wymagan:
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Ja nizej podpisany/a niniejszym oswiadczam, ze jestem uprawniony/a do otrzymania
Wypozyczenia, gdyz w chwili sktadania niniejszego wniosku spetniam nastepujgce
kryteria/warunki (nalezy zaznaczy¢ dane pole):

1. [0 - zamieszkuje (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie gminy Swilcza
(wojewddztwo podkarpackie) - w celu tego weryfikacji kryterium, nalezy potwierdzié¢
oSwiadczenie wlasnorecznym podpisem:

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie gminy
Swilcza

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/ki - w przypadku, gdy Kandydat/ka z powodu
posiadanej dysfunkgcji nie jest w stanie ztozyé podpis
osobiscie/samodzielnie, wowczas:
1) moze ztozy¢ podpis tzw. ,tuszowym odciskiem palca” wraz
z wypisanymi obok - przez inng osobe - imieniem i nazwiskiem lub
2) podpis moze ztozy¢ petnomocnik/osoba upowazniona na podstawie
udzielonego petnomocnictwa)

2. [ - jestem osobag, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$é
potrzebuje opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania
co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego (do oceny stopnia
samodzielnosci fizycznej stosowana jest Skala Barthel, ktdra pozwala na ocene chorego
pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych osob - bierze sie w niej pod uwage
miedzy innymi czynnosci zycia codziennego takie jak: spozywanie positkdw, poruszanie
sie, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie i rozbieranie sig, utrzymanie
higieny osobistej, korzystanie z toalety oraz kontrolowanie czynnosci fizjologicznych)
- w celu weryfikacji tego kryterium nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce
posiadanie statusu osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (zgodnie
ze skalg Barthel) oraz zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce koniecznosc korzystania
z danego sprzetu (pielegnacyjnego i/lub rehabilitacyjnego i/lub wspomagajgcego),

C. Status Kandydata/ki w kontekscie merytorycznej oceny kwalifikacji do
Wypozyczenia:

Oswiadczam ze jestem (nalezy zaznaczy¢ dane pole, jezeli dotyczy):

[] - osobg 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci - w celu weryfikaciji
tego kryterium, nalezy zatgczy¢ kserokopie orzeczenia o posiadanym stopniu
niepetnosprawnosci (dokument musi by¢ podbity za zgodno$¢ z oryginatem),

[] - osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osobg z zaburzeniami psychicznymi, w tym
osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng i osobg z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
(w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych)

- w celu weryfikacji tego kryterium, nalezy zatgczy¢ kserokopie orzeczenia o posiadanym
stopniu niepetnosprawnosci (dokument musi by¢ podbity za zgodnos¢

z oryginatem) lub zaswiadczenie lekarskiego (stosownie do statusu danej osoby),
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[] - osobag, ktoérej dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe
samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), o ktbrym mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej,

[ 1 - nowym klientem wypozyczalni - Organizator dokona weryfikacji tego o$swiadczenia na
podstawie dotychczasowej bazy danych wypozyczalni i stworzy odpowiedni protokét
wewnetrzny, ktéry stanowié¢ bedzie zatgcznik do dokumentacji rekrutacyjne;j

D. Wniosek o wypozyczenie sprzetu pielegnacyjnego i/lub rehabilitacyjnego i/lub
wspomagajacego

Zwracam sie z prosbg o nieodptatne wypozyczenie nizej wymienionego sprzetu:

1. na okres od dnia: do dnia:

nazwa sprzetu:

2. na okres od dnia: do dnia:

nazwa sprzetu:

3. na okres od dnia: do dnia:

nazwa sprzetu:

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane niezbedne w ocenie spetnienia
przez mnie kryterium formalnego (wskazane w punkcie B) oraz przyznanie punktacji za kryterium
merytoryczne (wskazane w punkcie C) sg zgodne z prawda.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/ki - w przypadku, gdy Kandydat/ka z powodu
posiadanej dysfunkgcji nie jest w stanie ztozyé podpis
osobiscie/samodzielnie, wéwczas:
1) moze ztozy¢ podpis tzw. ,tuszowym odciskiem palca” wraz
z wypisanymi obok - przez inng osobe - imieniem i nazwiskiem lub
2) podpis moze ztozy¢ petnomocnik/osoba upowazniona na podstawie
udzielonego petnomocnictwa)

Zataczniki do niniejszego wniosku o wypozyczenie/formularza rekrutacyjnego
(nalezy wskazaé, co zostato dotgczone do wniosku o wypozyczenie/formularza rekrutacyjnego):
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Dodatkowo oswiadczam, ze:

a) dobrowolnie zgtaszam swdj udziat do otrzymania Wypozyczenia,
b) zapoznatem/tam sie z zapisami dokumentu: ,Regulamin organizacyjny wypozyczalni

sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajgcego, dziatajgcej przy Gminnym
Osrodku Pomocy Spofecznej w Swilczy”, ktore akceptuje i w przypadku zakwalifikowania
do Wypozyczenia deklaruje ich przestrzeganie, w szczegolnosci do wywigzywania sie

z zasad organizacyjnych,

zostatem poinformowany/a oraz jestem swiadomy/a, praw i obowigzkéw wynikajgcych

z informacji znajdujgcej sie w zatgczniku nr 5 do dokumentu: ,Regulamin organizacyjny
wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajgcego, dziatajgcej
przy Gminnym Osrodku Pomocy Spofecznej w Swilczy” o zasadach przetwarzania moich
danych osobowych.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/ki - w przypadku, gdy Kandydat/ka z powodu
posiadanej dysfunkciji nie jest w stanie ztozy¢ podpis
osobiscie/samodzielnie, wéwczas:
1) moze zlozy¢ podpis tzw. ,tuszowym odciskiem palca” wraz
z wypisanymi obok - przez inng osobe - imieniem i nazwiskiem lub
2) podpis moze ztozy¢ petnomocnik/osoba upowazniona na podstawie
udzielonego petnomocnictwa)
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