Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez Wojewodztwo
dla Slgskiego - Polska Unie Europejska Slaskie

Regulamin rekrutacji uczestnikdw do projektu
“Pora seniora - Dzienny Dom Pomocy w Jaworznie”

Niniejszy regulamin rekrutacji uczestnikéw do projektu, zwany w tresci ,Regulaminem” okresla warunki uczestnictwa, w ramach
projektu ,Pora seniora - Dzienny Dom Pomocy w Jaworznie” jak réwniez prawa i obowigzki uczestnikéw/czek projektu.

§1

Informacije ogdine o projekcie oraz stownik pojec

Projekt ,Pora seniora - Dzienny Dom Pomocy w Jaworznie” realizowany jest na podstawie umowy o dofinansowanie
realizacji projektu zawartej miedzy Beneficjentem a Wojewodztwem Slaskim reprezentowanym przez Zarzad
Wojewddztwa Slaskiego petniacy role Instytucji Zarzadzajacej Programem Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-
2027.

Projekt wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego  Fundusze
Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 | Priorytet FESL.07.00 | Dziatanie FESL.07.04 — ustugi spoteczne.
Stownik terminéw uzywanych w niniejszym regulaminie oznacza:

a) Wnioskodawca / Beneficjent projektu tj. Zesp6t Lecznictwa Otwartego Spétka z Ograniczong Odpowiedzialno$cia,

b) ,Pora Seniora Dzienny Dom Pomocy w Jaworznie” — Dzienny Dom Pomocy — DDP,

c) Uczestnik lub uczestniczka: osoba, ktéra pozytywnie przeszta proces rekrutacyjny i zostata zakwalifikowana do
udziatu w projekcie, zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym Regulaminie,

d) Biuro Projektu DDP - Zesp6t Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0. w Jaworznie, ul. Grunwaldzka 235, 43-600 Jaworzno,
wejscie A budynku | Il pietro | lewe skrzydto budynku | projekty(@zlo.jaw.pl.

Projekt realizowany jest przez Zespdt Lecznictwa Otwartego Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig w Jaworznie,

w oparciu o wniosek o dofinansowanie realizacji projektu numer FESL.07.04-12.01-05BA/23-004, ktéry moze podlegaé

aktualizacj.

Projekt realizowany jest w okresie 01.10.2024 r. - 30.09.2029 r.

Siedziba ,Pora seniora - Dzienny Dom Pomocy’ w Jaworznie, ul. Wygoda 58, 43-600 Jaworzno.

§2

Cele projektu
Celem realizacii projektu jest zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych swiadczonych na rzecz mieszkancoéw Jaworzna.
Projekt zakltada ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze dla os. potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w tym z powodu wieku, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci i wsparcie dla ich opiekunéw faktycznych.
Cel gtéwny realizowany bedzie poprzez:
utworzenie 15 miejsc w Dziennym Domu Pomocy dla os. potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
objecie ustugami opiekunczymi i specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi 60 oséb (4 grupy x 15 0sdb).
zwigkszenie aktywnosci i uczestnictwa os. starszych, niesamodzielnych w zyciu spotecznym, wsparcie edukacyjne dla 12
opiekundw faktycznych ww. oséb (4 grupy x 3 osoby).
Celami szczegotowymi projektu jest: wzrost jako$ci zycia 60 (38K, 22 M) os6b potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu oraz ich opiekundw faktycznych jak réwniez zwigkszenie wiedzy 12 opiekunéw faktycznych (7K, 5M)
w zakresie opieki nad osobg niesamodzielna.
W ramach projektu realizowane bedq dziatania dotyczace opieki dtugoterminowej w aspekcie realizowanych ustug
spotecznych. Ponadto realizowane beda dziatania aktywizujace w sferze fizycznej, intelektualnej oraz spotecznej na rzecz
uczestnikow projektu, a takze dziatania edukacyjne i wpierajace dla opiekundw faktycznych.
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Projekt przyczyni sie¢ do zwigkszenia miejsc $wiadczenia ustug spotecznych w Jaworznie, przeciwdziatania zjawisku
wykluczenia spotecznego wsréd osdb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i budowania ich poczucia
przynalezno$ci spofecznej.

§3

Grupa docelowa projektu

Grupe docelowg stanowig;

a) osoby powyzej 60 roku zycia,

b) osoby zamieszkujace na obszarze gminy Jaworzno,

c) osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu wieku, stanu zdrowia,
niepetnosprawnosci, kwalifikujgcych sie do opieki dtugoterminowe;).

Osoby stanowigce otoczenie os6b wskazanych w pkt. 1, petnigcych role ich opiekundw faktycznych. Uczestnikiem

projektu moze zosta¢ osoba starsza powyzej 60 roku zycia, ktora potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

(gtéwnie z powodu chordb wieku starczego, m.in.: depresji, choroby Parkinsona, otepienia, inkontynencji, cukrzycy,

Alzheimera, reumatyzmu, miazdzycy, nowotworéw). Uczestnicy projektu to osoby niezdolne do samoopieki i

samopielegnaciji, jednak ich stan zdrowia pozwala na pozostawanie w swoim naturalnym $Srodowisku z wykorzystaniem

ustug opiekuniczych projektu. Ustugi te umozliwig uniknigcie ratownictwa medycznego, opieki szpitalnej i instytucjonalne;

oraz wptyng na podtrzymanie lub przywrécenie zdolno$ci do sprawowania samoopieki.

§4

Czas trwania rekrutacji uczestnikow do projektu

Rekrutacja do projektu prowadzona bedzie w nastepujgcych terminach:

a)
b)
c)
d)

pierwszy termin rekrutacji wyznacza sie na okres 16.06.2025 r. - 15.07.2025 r.
drugi termin rekrutacji wyznacza sie na okres lipiec 2026 r.

trzeci termin rekrutacji wyznacza sie na okres lipiec 2027 .

czwarty termin rekrutacji wyznacza sie na okres sierpien 2028 r.

§5

Zasady rekrutacji

Rekrutacja prowadzona bedzie przez Zespot Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0. w Jaworznie, zgodnie z zasadg réwnosci
kobiet i mezczyzn, z zasada rownosci szans i niedyskryminaciji w tym dostepnosci o specyficznych potrzebach.
Wymagane dokumenty rekrutacyjne dostepne sq na:

a) stronie internetowej Beneficjenta: https://zlo-jaworzno.pl/ddp/,

b) w Biurze Projektu, ul. Grunwaldzka 235, 43-600 Jaworzno | wejscie A budynku | Il pietro | lewe skrzydto budynku.
Osoba ubiegajaca sie o uczestnictwo w projekcie powinna ztozyé wypetniony i podpisany komplet wymaganych
dokumentéw:

a) formularz zgtoszeniowy do projektu Uczestnika - zatacznik nr 1 .

b) formularz zgtoszeniowy do projektu Opiekuna faktycznego - zatacznik nr 2.

c) os$wiadczenie o wysokosci dochodow — zatacznik nr 3.

d) zadwiadczenie lekarskie — zatacznik nr 4.

e) formularz oceny stopnia niesamodzielno$ci w skali Barthel uczestnika do projektu zatgcznik nr 5.
f)  formularz klauzuli informacyjnej - zatacznik nr 6.

Uczestnik/Uczestniczka (lub opiekun w przypadku, kiedy osobista zgoda uczestnika nie jest mozliwa) dokonuje zgtoszenia

do udziatu w projekcie:

a) w Biurze Projektu, ktore zlokalizowane jest w budynku Zespotu Lecznictwa Otwartego przy ul. Grunwaldzkiej 235
w Jaworznie - wejscie A budynku | Il pietro | lewe skrzydto budynku,

b) e-mailem dziennydompomocy@zlo.jaw.pl — (wymagane uzupetnienie podpisu osoby zakwalifikowanej do projektu,
najpozniej z datg rozpoczecia udziatu w projekcie)
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c) pocztg tradycyjng na adres:
Zespot Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0. w Jaworznie
ul. Grunwaldzka 235
43-600 Jaworzno, poprzez ztozenie/przesfanie wymaganych dokumentow.
Dokumenty rekrutacyjne musza by¢ podpisane przez osobe ubiegajacq sie o przyjecie do DDP.
Dopuszcza sie mozliwo$¢ zgtoszenia uczestnika/uczestniczki przez jego opiekuna prawnego. W takim przypadku opiekun
prawny zobowigzany jest przedstawic do wgladu w Biurze Projektu dokument ustanawiajacy opieke nad
uczestnikiem/uczestniczka.
Istnieje mozliwos¢ wypetnienia dokumentacji na miejscu w Biurze Projektu, z pomocg pracownika Zespotu Lecznictwa
Otwartego Sp. z 0.0. w Jaworznie, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu, tel: 512-371-809 lub 517-091-761.
Rekrutacja odbywac sie bedzie w dwoch etapach:
etap | - Weryfikacja kryteriow formalnych:
a) Wiek powyzej 60 roku zycia, bierny zawodowo (emeryta, rencista),
b) Miejsce zamieszkania na terenie gminy Jaworzno,
c) Potrzeba wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (formularz oceny stopnia niesamodzielno$ci w skali Barthel),
d) Potrzeba objecia opiekg dugoterminowg (zaswiadczenie lekarskie).
etap Il - Kryteria dodatkowe:
a) osoby zamieszkujgce samotnie — 3 pkt.
b) osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci - 3 pkt (wymagane orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub rownowazny dokument).
c) osoby z niepetnosprawnoscig sprzezong - 3 pkt (wymagane orzeczenie o niepetnosprawnosci lub réwnowazny
dokument).
d) osoby niepetnosprawno$cig intelektualng - 3 pkt (wymagane orzeczenie o niepetnosprawno$ci lub réwnowazny
dokument).
e) osoby korzystajace z programu FE PZ 2021 2027 - 3 pkt (wymagane za$wiadczenie z OPS).
f) osoby z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10) - 3 pkt (wymagany dokument potwierdzajacy).
g) osoby, ktérych dochdd nie przekracza 150% kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujacg lub na
osobe w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej - 1 pkt.
h) osoby, ktore uzyskaty 0-40 pkt. w kwestionariuszu oceny funkcjonowania w skali Barthel - 1 pkt.
Przyznanie dodatkowych punktéw za kryteria okre$lone w pkt. 9 — etap Il (@ w przypadku uzyskania tej samej liczby
punktow kolejno$¢ zgtoszen), stanowi o miejscu na liscie uczestnikdw projektu.
W przypadku zgtoszenia sie wiekszej liczby zainteresowanych niz liczba miejsc zostanie utworzona lista rezerwowa na
takich samych zasadach jak lista podstawowa.
Opiekun faktyczny dokonuje zgtoszenia do udziatu w projekcie poprzez wypetnienie i ztozenie w wersji papierowej
kompletnej, tj. wypetnionej i podpisanej czytelnym podpisem dokumentacji rekrutacyjnej: Formularza zgtoszeniowego
opiekuna faktycznego (zatgcznik nr 2) wraz z formularzem klauzuli informacyjnej (zatacznik nr 7).
Za rekrutacje oraz poinformowanie o zakwalifikowaniu sie do udziatu w projekcie odpowiada Kierownik DDP
Konsultacje oraz wsparcie w zakresie mozliwo$ci udziatu w projekcie odbywa sie drogg telefoniczng; 512-371-809 lub
517-091-761, w godzinach pracy od 8:00 do 15:00.
Mailowo: dziennydompomocy@zlo.jaw.pl
Osobiscie w Biurze Projektu, ktore zlokalizowane jest w budynku Zespotu Lecznictwa Otwartego przy ul. Grunwaldzkiej
235 w Jaworznie - wejscie A budynku | Il pietro | lewe skrzydto budynku, w godzinach pracy od 8:00 do 15:00.
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§6

Podstawowy zakres ustug DDP

DDP jest placowka wsparcia dziennego dysponujaca 15 miejscami.

Rekrutacja prowadzona jest czterokrotnie zgodnie z §4, kazda z utworzonych grup objeta jest wsparciem przez 12,5
miesigca.

Uczestnik, ktdry objety byt wsparciem, nie moze zosta¢ ponownie zakwalifikowany do projektu.

DDP czynny jest przez 5 dni w tygodniu w godzinach 7.30 — 15.30.

Przyjecie do DDP nastepuje po spetnieniu kryteriéw okreslonych w §5 oraz podpisanie kontraktu trojstronnego.
Podstawowy zakres ustug opiekunczych swiadczonych przez DDP obejmuije:

a) Ustugi opiekuncze,

b) Pozostate wsparcie, w tym:

wsparcie specjalistyczne (opieka pielegniarska),

zapewnienie wyzywienia (3 positki: $niadanie, obiad, podwieczorek, w ciggu dnia stone i stodkie przekaski, soki,
napoje, kawa, herbata, itp.)

pomoc psychologiczng tj. indywidualne poradnictwo w rozwigzywaniu trudnych sytuacji zyciowych -1 godzina
miesiecznie dla 1 uczestnika/czki,

terapia zajeciowa - umozliwienie udziatu w zajeciach takich jak: zajecia kulinarne, gimnastyka grupowa, gry
i zabawy ruchowe, zajecia sportowo — rekreacyjne, artterapia, muzykoterapia, biblioterapia.

edukacja i edukacja prozdrowotna — wyktady i pogadanki tematyczne, warsztaty wspomagajace pamie¢
i koncentracje, terapia z psychologiem, nauka obstugi tabletéw, komputera, korzystania z Internetu. Pomoc przy
obstudze systeméw potrzebnych w codziennym funkcjonowaniu oraz innych w zalezno$ci od potrzeb
uczestnikdw projektu, warsztaty kulinarne, florystyczne itp.

zajecia rehabilitacyjne — w tym gimnastyka grupowa,

dziatania spoteczno — towarzyskie — spotkania i imprezy towarzyskie, uroczysto$ci okoliczno$ciowe, zajecia
kulturalno — rekreacyjne.

W ramach realizacji projektu opiekun faktyczny osoby niesamodzielnej moze zostac objety nastepujacym wsparciem:

a) Warsztaty dla opiekunéw faktycznych oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu odbywajace sie
w DDP dopasowane do aktualnych potrzeb uczestnikow obejmujace tematyke zwigzang z rolg opiekuna i radzenie
sobie z trudno$ciami z niej wynikajacymi.

b) Zaplanowano 9 spotkarn w projekcie dla opiekundw osdb niesamodzielnych o nastepujacej tematyce: proces
starzenia sie i rola rodziny w opiece nad osoba niesamodzielng, warsztat podstawowych umiejetno$ci opiekunczych
(podnoszenie, podawanie lekéw, warsztat dietetyczny nt. konstruowania prawidtowej, zbilansowanej diety,
dostosowanej do wieku i stanu zdrowia, trening interpersonalny (np. asertywno$ci) i radzenie sobie z trudng rolg
opiekuna.

c) Zajecia w formule warsztatowej prowadzone bedg przez specjalistdw np. psychologa/terapeute, dietetyka,
pielegniarke, lekarza geriatre a tematy dostosowane do potrzeb opiekundw.

§7

Organizowanie i $wiadczenie wsparcia

Organizacja wsparcia uwzglednia podmiotowo$¢ osoby niesamodzielnej, w tym respektowanie prawa do poszanowania
i ochrony godnosci, intymnosci, w szczegdlnosci w przypadku czynno$ci o charakterze opieki higienicznej i pielegnacii
oraz poczucia bezpieczenstwa i ochrony débr osobistych.

Organizacja wsparcia, w tym organizacja przestrzeni, uwzglednia jak najwyzszy stopien bezpieczenstwa zarébwno osoby
niesamodzielnej, jak i osoby $wiadczacej ustugi. Jesli konieczne bedzie np. dzwiganie osoby unieruchomionej, osobie
$wiadczacej ustugi opiekuiicze dotozy staran aby zabezpieczy¢ sprzet wspomagajacy lub pomoc drugiej osoby.
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3. Swiadczenie ustug spotecznych podlega monitoringowi i okresowej ewaluacji przez pracownikw biura projektu oraz
pozostaly personel medyczny zaangazowany w realizacje projektu.

§8

Odptatno$¢ w projekcie

1. W przypadku osob, ktérych dochdd przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego pobierane bedg czesciowe
optaty za ustugi opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi opiekuficze, ktore stanowi¢ bedg wkitad wiasny w projekcie.
2. Optaty wynosi¢ beda;
a) W przypadku osoby samotnie gospodarujacej o dochodach od 1.1516 zt do 1.900 zt
- optata wynosi¢ bedzie 100 zt miesiecznie,
b) W przypadku osoby samotnie gospodarujacej o dochodach powyzej 1.901 zt
- optata wynosi¢ bedzie 200 zt miesiecznie,
c) W przypadku osoby w rodzinie, gdzie dochdd na osobe miesci sie w przedziale od 1.235 zt do 1.550 zt
- optata wynosi¢ bedzie 100 zt miesiecznie,
d) W przypadku osoby w rodzinie, gdzie dochdd na osobe miesci sie w przedziale powyzej 1.551
- optata wynosi¢ bedzie 200 zt miesiecznie.

§9

Prawa i obowigzki stron

Uczestnik lub Uczestniczka projektu majg prawo do:

a) poszanowania prywatnosci, w tym wymagania od 0séb $wiadczacych ustugi na ich rzecz do zachowania tajemnicy
w zakresie danych osobowych oraz danych szczegolnych kategorii,

b) zgtaszania uwag lub skarg dotyczacych realizacji form wsparcia w ktdrych uczestniczg lub spraw techniczno—
organizacyjnych.

¢) wgladu i modyfikacji swoich danych osobowych udostepnionych na potrzeby projekiu.

Uczestnik lub Uczestniczka projektu majg obowigzek :

a) przestrzegania zapisdw niniejszego regulaminu,

b) informowania pracownikéw biura projektu oraz Kierownika DDP o ewentualnych zmianach sytuacji zyciowej, zdrowotnej,
statusu na rynku pracy,

€) uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia, ktdre zostaty dla Uczestnika lub Uczestniczki zaplanowane,

d) Usprawiedliwiania kazdej nieobecnosci w nastepujacy sposob:

i. zaSwiadczenie lekarskie - niezwtoczne poinformowanie telefoniczne kierownika DDP,
ii. przedtozenie zaSwiadczenia lekarskiego nie pozniej niz w ciggu 3 dni w siedzibie DDP,
ii. w przypadku nagtych sytuacji losowych — niezwtoczne poinformowanie osobiste/telefoniczne kierownika
DDP oraz pisemne w ciagu 3 dni od dnia zaistnienia zdarzenia,
iv. Nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ uczestnictwa w zajeciach realizowanych w ramach projektu w DDP
w wymiarze wigkszym niz 20% moze spowodowac skreslenie z listy.

e) potwierdzania skorzystania ze wsparcia wiasnorecznym podpisem lub podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania
oraz uzupetniania dokumentacji zwigzanej z dokumentowaniem realizowanego wsparcia w ramach projektu, w tym
prowadzenia monitoringu i ewaluacjj,

f)  Uczestnicy projektu mogg podlega¢ kontroli w ramach tzw. wizyt monitorujacych podczas realizacji poszczeg6lnych form
wsparcia w projekcie zaréwno przez pracownikdw biura projektu oraz instytucje do tego uprawnione.

Uczestnik przystepujagc do udziatu w projekcie zapoznat sie z warunkami udzialu w projekcie i ma S$wiadomo$é

0 dziataniach dot. monitoringu i ewaluacii.

Beneficjent ma obowigzek:

a) zapewnienia wszystkich zaplanowanych dla uczestnikéw form wsparcia,
Str. 5
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informowania, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkow EFS+ w ramach FE SL 2021-2027,

podjecia natychmiastowych dziatan zmierzajacych do zniwelowania ewentualnych przejawow dyskryminacji lub
nierdwnego traktowania,

zapewnienia odpowiedniego standardu dostepnosci projektu dla 0séb z niepetnosprawno$ciami, zgodnie
z ich potrzebami,

zgodnie z zapisami ustawy o zapewnieniu dostepno$ci osob ze szczegblnymi potrzebami oraz standardami dostepnoséci
dla polityki spojnosci 2021-2027 zapewnienia standarddéw dostepnosci o ktérych mowa w ww. przepisach.

§10
Ochrona danych osobowych w projekcie

Beneficjent dotozy szczegoinej starannosci podczas przetwarzania danych osobowych w ramach realizacji projektu w celu
ochrony intereséw 0s6b, ktdrych dane dotyczg i spetni wymagania wynikajace z zapisow RODO (Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.

Obowigzek informacyjny wzgledem uczestnika badz opiekuna prawnego wynikajacy z art. 13 i art. 14 RODO wypetniany
jest na etapie rekrutacji — zatgcznik nr 7 do regulaminu projektu.

§11

Zasady rezygnacji udziatu w projekcie

Rezygnacja z udziatu w projekcie jest mozliwa tylko w uzasadnionych przypadkach (np. z przyczyn natury zdrowotnej lub
dziatania sity wyzszej i nie mogty by¢ znane Uczestnikowi w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie).

Rezygnacije nalezy ztozy¢ w formie pisemnej z podaniem uzasadnienia do biura projektu.

Realizator zastrzega sobie prawo do skreslenia z listy uczestnikéw/czek projektu w przypadku naruszenia niniejszego
Regulaminu oraz zasad wspdtzycia spotecznego, w szczegdinosci w przypadku:

naruszenia nietykalnosci cielesnej innego uczestnika lub uczestniczki lub pracownika Dziennego Domu Pomocy lub
okazywaniem jawnej agresji wzgledem wyzej wymienionych oséb,

udowodnienia aktu kradziezy,

uczestnictwa w formach wsparcia w stanie nietrzezwym lub pod wptywem $rodkdw psychoaktywnych,

nieuzasadnionej, nieusprawiedliwionej nieobecnosci powyzej 3 dni kalendarzowych we wskazanych formach wsparcia.

§12
Postanowienia koncowe

Realizator zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego regulaminu.

Niniejszy regulamin moze ulec zmianie w przypadku, gdy bedzie to konieczne z uwagi na zmiany wprowadzone do
wniosku o dofinansowanie realizacji projektu, zmiane przepiséw prawa lub warunkéw umowy o dofinansowanie projektu,
a takze pisemnego zlecenia wprowadzenia okre$lonych zmian ze strony organdw lub instytucji uprawnionych do
dokonania oceny i kontroli realizacji projektu.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Kwestie nie uregulowane w niniejszym regulaminie rozstrzygane sg przez Prezesa Spofki.

Regulamin obowigzuje przez czas trwania projektu.
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Spis zatacznikdéw do requlaminu :

Formularz zgtoszeniowy do projektu Uczestnika - zatgcznik nr 1.

Formularz zgtoszeniowy do projektu Opiekuna faktycznego — zatacznik nr 2.

Oswiadczenie o wysoko$ci dochoddw — zatgcznik nr 3.

Zaswiadczenie lekarskie — zatacznik nr 4.

Formularz oceny stopnia niesamodzielnosci w skali Barthel uczestnika do projektu zatacznik nr 5.
Formularz klauzuli informacyjnej- zatacznik nr 6.
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