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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie - Formularz rekrutacyjny

Numer: Podpis os.

Data i godzina wptywu: przyjmujacej:

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Tytut projektu ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Sanoku”
Numer RPPK.08.03.00-18-0010/18-00

Nr dziatania 8.3. ,,Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych”

Okres realizacji projektu:  od 01.10.2018r. do 30.09.2021r.

PROSZE WYPEENIC BIALE POLA PISMEM DRUKOWANYM LUB KOMPUTEROWO

I. DANE PERSONALNE

Pteé:
IMIQ: e e Nazwisko: .........ccooeveininiece e QK
a wm
Wiek w latach:
Data i miejsce urodzenia:

Dane do kontaktu:

numer telefonu:

PESEL

Adres zamieszkania:

Obszar zamieszkania: A miejski O wiejski

e-mail:
wojewddztwo:
. inne:
powiat:
gmina:

miejscowos¢:

kod pocztowy: -

ul.

nr domu: nr mieszkania:
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E Fundusze //‘_

Europejskie
Program Regionalny

PODKARPACKIE

przestrzef otwarta

“":" Wojewadzki Urzad Pracy
w Rzeszowie

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny e

Il. DANE OKRESLAJACE KWALIFIKOWALNOSC UDZIAtU W PROJEKCIE

1| Oswiadczam, Ze zamieszkuje na terenie
powiatu sanockiego' (wojewddztwo Q Tak,
. U Nie.
podkarpackie)

2. Oswiadczam, ze jestem osoba O Tak,

niesamodzielna: Q Nie.

3,/ Oswiadczam, ze posiadam prawo do

Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkédw publicznych na zasadach Q Tak
okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 0 Niel.
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.

1027, z pdin. zm.)

4, Oswiadczam, ze jestem osoba: bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérej stan
zdrowia wymaga wzmozonej opieki pielegniarskiej,
nadzoru nad terapig farmakologiczng, kompleksowych
dziatan  usprawniajgcych i przeciwdziatajacych
postepujgcej niesamodzielnosci oraz  wsparcia
i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie
organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej
u ktoérej istnieje ryzyko hospitalizowania w najblizszym
czasie
ktorej w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone
zostaty $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia
szpitalnego (nalezy dotgczyé kserokopie karty
informacyjnej z pobytu w szpitalu).

5] Oswiadczam, ze: nie korzystam ze S$wiadczen opieki zdrowotnej

z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywne;j
i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach
stacjonarnych,

podstawowym wskazaniem do objecia mnie opieka
w ramach DDOM nie jest zaawansowana choroba

psychiczna lub uzaleznienie (nie korzystam ze

Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien)
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6/ Oswiadczam, ze jestem osobg samotna: O Tak
U Nie.
7| Oswiadczam, ze posiadam orzeczenie o Q Tak,
stopniu niepetnosprawnosci W StOPNIU o symbol ...

(jezeli tak prosze dotaczy¢ kserokopie orzeczenia)

O Nie.
8,/ Wnosze o zapewnienie darmowego O Tak, jezeli tak nalezy okresli¢ rodzaj Srodka transportu:
transportu do/z DDOM w Sanoku U Bus,
UTransport sanitarny (karetka)
O Nie
Zrédto informacji o projekcie: O Strona internetowa:
O Wojewddzki Urzgd Pracy, http://sanok.sanvit.pl/bezplatna-opieka-i-
O MOPS, GOPS, rehabilitacja-dla-seniora,
O PCPR, O Stowarzyszenie, Organizacja pozarzqdowa,
Q Prasaq, Q zoz,NzOz, Szpital
O Ulotki /plakaty informacyjne, Q Przekaz stowny (np. od znajomych, rodziny),
O Inne

W zatagczeniu przedktadam:

Q

o000

Skierowanie do Dziennego domu opieki medycznej (Zatgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego)
wydane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub w przypadku pacjentdw bezposrednio po
leczeniu szpitalnym — lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcego swiadczen w szpitalu.

Karte oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do dziennego domu opieki medycznej wg skali Barthel
(Zatacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego) wydang przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
w przypadku pacjentow bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
udzielajgcego $wiadczen w szpitalu,

Karte informacyjng z pobytu w szpitalu (jezeli dotyczy)

Orzeczenie o posiadanym stopniu niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy)

Zobowigzanie Rodziny/Opiekuna do przygotowania Pacjenta do transportu i dostarczania lekow

inne

Uwaga: Kserokopie dokumentow nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby sktadajacej formularz rekrutacyjny

UWAGA: NIEKOMPLETNE FORMULARZE BEDA ODRZUCANE Z PRZYCZYN FORMALNYCH.
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ll. OSWIADCZENIA

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)

1. Janizej podpisany/na oswiadczam, ze:

zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w Projekcie pn. ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Sanoku”
zawartymi w ,,Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” i deklaruje che¢ uczestnictwa w nim;
spetniam kryteria uczestnictwa w Projekcie zawarte w Regulaminie § 11 pkt 9;

zostatem/tam poinformowany/na, ze Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego O$
priorytetowa VIII Integracja spoteczna, dziatanie 8.3. Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych
i zdrowotnych;

zostatem/tam poinformowany/na, ze Projekt jest wspodtfinansowany ze $rodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym do udziatu w Projekcie;

jestem swiadom, iz ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w Projekcie;

wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbeda sie w trakcie trwania Projektu.
Zobowigazuje sie do przedstawienia na etapie rekrutacji do wgladu dokumentu potwierdzajgcego mojg
tozsamosé, jak réwniez dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie kryteriow kwalifikowalnosci do
udziatu w Projekcie.

2. Wypetnienie i ztozenie niniejszego formularza stanowi zgode na przetwarzanie zawartych powyzej oraz
w zatgcznikach do Formularza Rekrutacyjnego danych osobowych, zgodnie z przepisami z art. 13 i art.
14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej ,,RODO” lub Ogdélnym Rozporzadzeniem o Ochronie Danych przez
Centrum Promocji Zdrowia ,Sanvit” Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie Oddziat w Sanoku, ul. tazienna 1,
38-500 Sanok do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji do Projektu pt. ,,Dzienny Dom Opieki
Medycznej w Sanoku”.

3. Woyrazam zgode na przekazywanie mi informacji dotyczacych udziatu w Projekcie droga telefoniczna.
4. Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za

sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg i niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
rekrutacyjnym s3a zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki do Projektu

: Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu
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