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Zatgcznik nr 1. Baza teleadresowa
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot”

BAZA TELEADRESOWA

Lider Projektu:
+  Wojewoédztwo Matopolskie ul. Basztowa 22, 31-156 Krakow

Partnerzy:
» Caritas Diecezji Kieleckiej ul. Jana Pawta Il, 25-013 Kielce

» Stowarzyszenie Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego
ul. Adama Mickiewicza 18, 34-200 Sucha Beskidzka

Formularze zgtoszeniowe mozna sktadac:
1. OSOBISCIE w jednym z miejsc*:
- Dziennik Podawczy Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Matopolskiego
ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw (pierwsze wejscie od strony ul. Wroctawskiej, parter)

- Dziennik Podawczy Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Matopolskiego
ul. Basztowa 22, 31-156 Krakéw (parter)

w biurach projektu z mozliwoscia uzyskania pomocy przy wypetnieniu wniosku po
wczesniejszym umowieniu spotkania:

- Biuro projektu Lidera — ul. Ractawicka 56, pok. 122, 30-017 Krakéw, tel. 12 61-60-611
e-mail: teleopieka@umwm.malopolska.pl

- Biuro projektu Caritas Diecezji Kieleckiej — Zespo6t Placowek Caritas w Proszowicach
ul. Kolejowa 4, 32-100 Proszowice, pok. nr 1, 1 pietro, tel. 883 316 158 lub 888 896 890
e-mail: teleaniol@caritas.pl

- Biuro projektu Stowarzyszenia Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego
ul. Role 145, 34-200 Sucha Beskidzka e-mail: teleaniol.malopolska@gmail.com

2. ZA POSREDNICTWEM POCZTY TRADYCYJNEJ (decyduje data wptywu) na adres:

Departament Rodziny, Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzad Marszatkowski Wojew6dztwa Matopolskiego
ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw

Z dopiskiem ,Rekrutacja - Matopolski Tele-Aniot"

3. ELEKTRONICZNIE

Dla oséb, ktére posiadajg kwalifikowany podpis elektroniczny lub profil zaufany w formacie .pdf za
posrednictwem Elektronicznej Platformy Ustug Administracji Publicznej ePUAP dostepnej pod adresem
https://epuap.gov.pl/ na adres skrytki Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego:
/947ts6aydy/SkrytkaESP z wykorzystaniem Pisma ogdinego do podmiotu publicznego i wpisaniem w
temacie: ,Rekrutacja - Maftopolski Tele-Aniot” (decyduje data wptywu na skrytke ePUAP).

* Formularze zgtoszeniowe mozna rowniez sktada¢ osobiscie, w innych lokalizacjach Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Matopolskiego, jednakze Biuro Projektu rekomenduje sktadanie w jednym z ww. miejsc.

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Zatacznik nr 2. Formularz zgtoszeniowy
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot”’

% g% Potwierdzenie ztozenia
§ o Ce: wniosku (data wplywu)
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UDZIALU W PROJEKCIE
pn. ,,Matopolski Tele-Aniot”
I CZESC - DANE UCZESTNIKA
PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI
IMIE
NAZWISKO
DATA
PESEL URODZENIA
TELEFON E-MAIL (jesli
KONTAKTOWY posiadasz)
POWIAT GMINA
x KOD
MIEJSCOWOSC POCZTOWY
ULICA/ NR BUDYNKU / NR
LOKALU

Il CZESC — MINIMALNE WARUNKI UDZIALU W PROJEKCIE (kryteria wigczenia)

Prosze zaznaczy¢ X jesli Pan/Pani spetnia ponizsze kryteria. Aby zakwalifikowac sie do udziatu w projekcie
MUSI PAN/PANI SPEENIAC tACZNIE PONIZSZE KRYTERA WEACZENIA:

[ Mieszkam na terenie wojewddztwa matopolskiego oraz

[ Jestem 0sobg niesamodzielng z powodu: wieku, stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci, co oznacza, ze
potrzebuje wsparcia lub opieki w zwigzku z niemozliwoscig wykonywania samodzielnie przynajmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego (np. zakupy, przygotowywanie i spozywanie positkow,
sprzatanie, poruszanie sie, wychodzenie z domu, ubieranie i rozbieranie, higiena osobista, kontrolowanie
czynnos$ci fizjologicznych).

Il CZESC — KRYTERIA PREMIUJACE (kryteria preferowane)

Prosze zaznaczy¢ X jesli spetnia Pan/Pani kryteria premiujace (Jesli nalezy Pan/Pani do grupy osdb
preferowanych do objecia wsparciem to otrzyma Pan/Pani dodatkowe punkty w procesie rekrutacji. Jesli nie
spetnia Pan/Pani kryteriow preferowanych nadal mozliwy jest udziat w projekcie). W celu potwierdzenia
spetnienia kryteriow preferowanych — na Il etapie rekrutacji — zostanie Pan/Pani poproszony/a o
przedstawienie stosownych dokumentow potwierdzajacych zasadnos¢ przyznania dodatkowych
punktéw (dokumenty poswiadczajgce przynaleznosc¢ do grupy oséb preferowanych wymieniono w nawiasie).

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Naleze do grupy oséb preferowanych do objecia wsparciem (szczegdtowy opis grup preferowanych znajdzie
Pan/Pani w Regulaminie Rekrutacji i udziatu w projekcie Matopolski Tele-Aniof):

| Osoby z niepetnosprawnosciami i osoby niesamodzielne, ktérych dochdd nie przekracza 150%
wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), o
ktorym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (zaSwiadczenie z wtasciwego
Osrodka Pomocy Spotecznej lub inny dokument potwierdzajgcy spetnienie kryterium) (UWAGA: nie
dofgczac do formularza — dokument potrzebny na Il etapie rekrutacji)

] Osoby o0 znacznym Ilub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy spetnienie kryterium)- (UWAGA: nie dofgczac do
formularza — dokument potrzebny na Il etapie rekrutacji)

] Osoby z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy spetnienie kryterium) (UWAGA: nie
dofgczac do formularza — dokument potrzebny na Il etapie rekrutacji)

] Osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajgce wielokrotnego
wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o
ktérych mowa w rozdziale 3 pkt 15 (wspoétwystepowanie réznych przestanek) Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na
lata 2014-2020 (zaswiadczenie z witasciwego OPS Iub inny dokument potwierdzajgcy spetnienie
kryterium) (UWAGA: nie dofgczac do formularza — dokument potrzebny na Il etapie rekrutacji)

| Osoby lub rodziny korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (zaswiadczenie z

wiasciwego OPS lub inny dokument potwierdzajgcy spetnienie kryterium) (UWAGA: nie dofgczac¢ do
formularza — dokument potrzebny na Il etapie rekrutacji)

| Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z rewitalizacja
obszarow zdegradowanych, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach
operacyjnych na lata 2014-2020 (zaswiadczenie z wtasciwego OPS lub inny dokument potwierdzajgcy
spetnienie kryterium) (UWAGA: nie dofgczac¢ do formularza — dokument potrzebny na Il etapie rekrutacji)

CZESC IV- INFORMACJA O UCZESTNIKU PROJEKTU
Prosze odpowiedzie¢ na pytanie:

Czy korzysta Pan/Pani z pomocy w ramach istniejgcego systemu pomocy spotecznej? O rak O NiE

CZESC V - OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:
. Wyrazam zgode na udziat w projekcie Maftopolski Tele-Aniot i deklaruje che¢ uczestnictwa w nim;
. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie Matopolski Tele-Aniot
wraz z zatgcznikami , akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do jego przestrzegania;
3. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci, o ktérych mowa w Regulaminie, uprawniajgce mnie do udziatu w
ww. projekcie;
4. W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Matopolski Tele-Aniot oswiadczam, Zze przyjmuje do
wiadomosci, iz:
1) Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,Regionalny
Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego 2014-2020” jest Zarzad Wojewddztwa
Matopolskiego stanowigcy Instytucje Zarzgdzajacg dla Regionalnego Programu Operacyjnego

N —

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22,
31 -156 Krakdw, adres do korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow.

2) Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,Centralny
system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych” jest minister wtasciwy
do spraw rozwoju z siedzibg w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00 - 926 Warszawa.

3) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020 na podstawie:
1)rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajace wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajace przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014 — 2020;

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgce szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegOtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi;

4) Moje dane osobowe w zakresie wskazanym w bedg przetwarzane wytacznie w celu realizaciji
projektu Matopolski Tele-Aniot, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatah
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 (RPO WM).

5) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej —
Matopolskiemu Centrum Przedsiebiorczosci (ul. Jasnogorska 11, 31-358 Krakow), beneficjentowi
realizujgcemu projekt — Wojewddztwu Matopolskiemu, ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw, oraz
Partnerom w Projekcie tzn.: Caritas Diecezji Kieleckiej ul. Jana Pawta Il 3, 25-013 Kielce i
Stowarzyszeniu Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego ul. Adama Mickiewicza 19, 34-200
Sucha Beskidzka.

6) Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Powierzajgcego (Powierzajgcy oznacza 1Z RPO WM 2014 —2020 lub minister wtasciwy
do spraw rozwoju), Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé
rowniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajacego,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach RPO WM;

7) Moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i rozliczenia
projektu i zamkniecie i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa
Matopolskiego 2014-2020 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu
archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastapi poznie;.

8) Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencja
odmowy ich podania jest brak mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

9) Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15 - 20 RODO.

10) Posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w spos6b opisany
powyzej.

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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11) Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba ze 1Z/IP bedzie w stanie wykazac, ze w
stosunku do przetwarzanych danych istniejg prawnie uzasadnione podstawy, ktére sg nadrzedne
wobec intereséw, praw i wolnosci lub dane bedg nam niezbedne do ewentualnego ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen.

12) Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz
przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO.

13) Moje dane osobowe mogag zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie
przepiséw prawa.

14) Moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez
profilowane.

5. Wymienione w ust. 5) podmioty powotaty nastepujacych inspektoréw danych:

- Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci oraz Wojewddztwo Matopolskie — Inspektor Ochrony
Danych Osobowych UMWM. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych — adres do
korespondencji: Inspektor Ochrony Danych UMWM, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Matopolskiego, ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw; email: iodo@umwm.malopolska.pl

- Caritas Diecezji Kieleckiej — Inspektor Ochrony Danych Osobowych Caritas Diecezji Kieleckiej. Dane
kontaktowe Inspektora Ochrony Danych — adres do korespondencji: Inspektor Ochrony Danych
Osobowych Caritas Diecezji Kieleckiej Anna Masierak, ul. Jana Pawta Il 3, 25-013 Kielce; email:
prawnik4.kielce@caritas.pl

- Stowarzyszenie Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego — Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Stowarzyszenia Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony
Danych — adres do korespondencji: Inspektor Ochrony Danych Osobowych Stowarzyszenia
Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego Anna Arcikiewicz, ul. Mickiewicza 175, 34-200 Sucha
Beskidzka; email: teleaniol.malopolska@gmail.com

6. Przed przystgpieniem do pierwszej formy wsparcia zobowigzuje sie do ztozenia oswiadczenia, zgodnego
z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie Matopolski Tele-
Aniof,

7. Wyrazam zgode na przeprowadzenie Oceny Materialno-Zyciowej na pismie zgodnie z postanowieniami
powyzszego Regulaminu oraz objecie wsparciem oferowanym w ramach projektu zgodnie ze
wskazaniami wynikajacymi z Indywidualnego Planu Wsparcia i Opieki, jesli zostanie sporzgdzony;

8. Zostatem poinformowany/na o wspoéifinansowaniu Projektu przez Unie Europejskg ze $Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

9. Przedstawione przeze mnie w niniejszym formularzu zgtoszeniowym dane sg prawdziwe i odpowiadajg
stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszego formularza. Jestem s$wiadomy/swiadoma
odpowiedzialnosci jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

miejscowosc¢, data czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
lub opiekuna prawnego*
Pouczenie
Sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie z §233 Kodeksu Karnego
*Dopuszcza sie podpis opiekuna faktycznego osoby niesamodzielnej wylacznie w sytuaciji, o ktérej mowa w § 7 ust.20 Regulaminu Rekrutac;ji i
uczestnictwa w projekcie

UWAGA: Do Formularza zgtoszeniowego udziatu w projekcie NIE NALEZY DOLACZAC
zadnych dodatkowych dokumentow
Dokumenty medyczne i poswiadczajgce niesamodzielnos¢ bedg niezbedne na drugim
etapie rekrutacji podczas tzw. oceny materialno-zyciowej

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Zatgcznik nr 3. Deklaracja uczestnictwa w projekcie
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, NIZEJ POAPISANY(Q) -+ enennintet ettt et ettt et eaaas
(imig i nazwisko)

o Y =
(nr PESEL)

deklaruje udziat w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniof’, realizowanym przez Wojewddztwo
Matopolskie w partnerstwie z Caritas Diecezji Kieleckiej i Stowarzyszeniem Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego z Suchej Beskidzkiej w ramach 9 Osi Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 — Poddziatanie 9.2.1 Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektow z zakresu
teleopieki.

Oswiadczam réwnoczesnie, ze:

1. Spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci, zgodnie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w
projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot”, uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie.

2. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie pn.
~,Matopolski Tele-Aniot’ oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

3. Zastatam/zostatem poinformowana/ny, iz projekt ,,Matopolski Tele-Aniot” jest
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

4. Przedstawione przeze mnie w Formularzu zgtoszeniowym dane sg prawdziwe i
odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzieh podpisania niniejszej deklaracji. Jestem
Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci jaka ponosze w przypadku podania
nieprawdziwych danych.

5. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu
oraz po jego zakonczeniu.

6. Nie korzystam z takiej samej formy wsparcia finansowanej ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach EFS oraz zostatem poinformowany, ze w przypadku
korzystania z istniejgcego systemu pomocy spotecznej, oferowane w projekcie
wsparcie moze by¢ wytgcznie o komplementarnym charakterze i nie moze zastgpi¢
wsparcia dotychczas swiadczonego.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

Pouczenie

Skiadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg podlega odpowiedzialno$ci karnej zgodnie z §233 Kodeksu Karnego.

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Zatgcznik nr 4. Oswiadczenie Uczestnika Projektu
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Czes¢ A
— dotyczy danych osobowych przekazanych w celu realizacji projektu, innych niz
wskazane w CzesciBi C
W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Matopolski Tele-Aniot nr RPMP.09.02.01-12-
0388/17, oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru
,Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020” jest
Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego stanowigcy Instytucje Zarzadzajgcg dla
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakoéw, adres do
korespondenc;ji: ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw,

2. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru
,centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programoéw operacyjnych”
jest minister wtasciwy do spraw rozwoju, z siedzibg w Warszawie przy Pl. Trzech
Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa,

3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizaciji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020 na podstawie:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzgdzenie
Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

4) rozporzgdzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia
2014r. ustanawiajgce szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow
stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegotowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi;

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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4. Moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 bedg przetwarzane
wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Matopolski Tele-Aniot”, w szczegoInosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 (RPO WM);

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Matopolskiemu Centrum Przedsiebiorczosci w Krakowie przy ul. Jasnogoérskiej 11, 31-
358 Krakow, Beneficjentowi realizujgcemu projekt — Wojewodztwu Matopolskiemu z
siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakdéw, adres do korespondenciji:
ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw, w imieniu ktérego dziata Marszatek Wojewo6dztwa
Matopolskiego oraz Partnerom uczestniczacymi w realizacji projektu — Caritas Diecezji
Kieleckiej z siedzibg w Kielcach przy ul. Jana Pawita Il 3, 25-013 Kielce w imieniu
ktdérego dziata Dyrektor Naczelny oraz Stowarzyszeniu Europejski Instytut Rozwoju
Regionalnego z siedzibg w Suchej Beskidzkiej przy ul. Adama Mickiewicza 19, 34-200
Sucha Beskidzka reprezentowanym przez Zarzad Stowarzyszenia. Moje dane
osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Powierzajgcego’, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zostac¢ réwniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujgcym
na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i
audyt w ramach RPO WM;

6. Moje dane osobowe bedg przechowywane do dwoch lat od konca roku, w ktdrym
Beneficjent Projektu przestat do Komisji Europejskiej ostateczne zestawienie
wydatkéw zrealizowanych w projekcie ,Matopolski Tele-Aniot”.

7. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a
konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu.

8. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20
RODO.

9. Posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposéb
opisany powyzej. Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba ze IZ/IP bedzie
w stanie wykazac, ze w stosunku do przetwarzanych danych istniejg prawnie
uzasadnione podstawy, ktére sg nadrzedne wobec intereséw, praw i wolnosci lub dane
bedg nam niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

10. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO.

11. Moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepiséw prawa.

12. Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym
rowniez profilowane.

13. Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO
wskazanym w ust. 1, wysylajagc wiadomo$¢é na adres poczty elektronicznej:
iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych

' Powierzajgcy oznacza |IZ RPO WM 2014-2020 lub minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego.

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Osobowych UMWM, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego ul.
Ractawicka 56, 30-017 Krakdw.

14. W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji';

15. W ciggu trzech miesiecy po zakohczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot.
mojego statusu na rynku pracy?;

16. Do trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie dostarcze dokumenty
potwierdzajgce osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej, podjecie zatrudnienia lub
innej pracy zarobkowej®;

Czes¢ B
1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych

1) oswiadczenia o niesamodzielnosci,

2) oswiadczen o przynaleznosci do grup preferowanych,
przez nastepujgcych wspdtadministratorow danych osobowych: Wojewddztwo
Matopolskie z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakéw, adres do
korespondenciji: ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakdéw w imieniu ktérego dziata Marszatek
Wojewodztwa Matopolskiego, Caritas Diecezji Kieleckiej z siedzibg w Kielcach przy ul.
Jana Pawta Il 3, 25-013 Kielce, w imieniu ktérego dziata Dyrektor Naczelny i
Stowarzyszenie Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego z siedzibg w Suchej
Beskidzkiej przy ul. Adama Mickiewicza 19, 34-200 Sucha Beskidzka
reprezentowanym przez Zarzad Stowarzyszenia.

2. Wymienieni wspotadministratorzy powotali nastepujacych inspektorow danych:

- Wojewodztwo Matopolskie — Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM. Dane
kontaktowe Inspektora Ochrony Danych — adres do korespondencji: Inspektor Ochrony
Danych UMWM, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego, ul. Ractawicka
56, 30-017 Krakow; email: iodo@umwm.malopolska.pl

- Caritas Diecezji Kieleckiej — Inspektor Ochrony Danych Osobowych Caritas Diecezji
Kieleckiej. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych — adres do korespondenc;ji:
Inspektor Ochrony Danych Osobowych Caritas Diecezji Kieleckiej Anna Masierak, ul.
Jana Pawta Il 3, 25-013 Kielce; email: prawnik4.kielce@caritas.pl

- Stowarzyszenie Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego — Inspektor Ochrony
Danych Osobowych Stowarzyszenia Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego. Dane
kontaktowe Inspektora Ochrony Danych — adres do korespondenciji: Inspektor Ochrony
Danych Osobowych Stowarzyszenia Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego Anna
Arcikiewicz, ul. Mickiewicza 175, 34-200 Sucha Beskidzka; email:
teleaniol.malopolska@gmail.com

3. Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Matopolski
Tele-Aniof’, w szczegdInosci udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020 (RPO WM).

4. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi od dnia 25 maja
2018 r. art. 6 ust. 1 lit. @) lub art. 9 ust. 2 lit. a) ROZPORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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ochrony os6b 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, publ. Dz.U.UE.L.2016.119.1).

5. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta.
Moje dane osobowe mogg zostaé rowniez powierzone specjalistycznym podmiotom,
realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczgcej oraz Beneficjenta
kontrole i audyt w ramach RPO WM.

6. Dane osobowe bedg przechowywane do dwéch lat od konca roku, w ktdérym
Beneficjent Projektu przestat do Komisji Europejskiej ostateczne zestawienie
wydatkéw zrealizowanych w projekcie ,Matopolski Tele-Aniot”.

7. Mam swiadomos¢ prawa do:

1) zgdania od wspétadministratoréw dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;

2) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

3) przenoszenia danych;

4) cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

5) wniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego;

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem wziecia udziatu w projekcie ,Matopolski
Tele-Aniot”. W przypadku ich niepodania osoba nie bedzie mogta by¢ objeta projektem
,Matopolski Tele-Aniot”.

Czes¢c C
1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych nastepujgcych
kategorii:

1) stan zdrowia, choroby, zazywane leki,

2) stopien niepetnosprawnosci i rodzaj dysfunkciji,

3) sytuacja rodzinna — osoba samotnie gospodarujgca, odlegtos¢ od rodziny,
funkcjonowanie rodziny w otoczeniu,

4) sytuacja spoteczna — utrzymywanie kontaktow z otoczeniem (np. sgsiad),

5) sytuacja opiekunéw prawnych/formalnych — czy pracuja, czy mogg zapewnic
opieke, jak daleko mieszkaja,

6) dane kontaktowe opiekunow prawnych/formalnych/rodziny,

7) sytuacja ekonomiczna — dochod oraz wydatki,

8) warunki mieszkaniowe,

przez nastepujgcych wspédtadministratorow danych osobowych:

1) Caritas Diecezji Kieleckiej z siedzibag w Kielcach przy ul. Jana Pawta Il 3, 25-013 Kielce,
w imieniu ktérego dziata Dyrektor Naczelny.

2) Stowarzyszenie Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego z siedzibg w Suchej
Beskidzkiej przy ul. Adama Mickiewicza 19, 34-200 Sucha Beskidzka
reprezentowanym przez Zarzad Stowarzyszenia.

2. Wymienieni wspétadministratorzy powotali nastepujacych inspektoréw danych:

- Caritas Diecezji Kieleckiej — Inspektor Ochrony Danych Osobowych Caritas

Diecezji Kieleckiej. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych — adres do

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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korespondenciji: Inspektor Ochrony Danych Osobowych Caritas Diecezji Kieleckiej
Anna Masierak, ul. Jana Pawta Il 3, 25-013 Kielce; email: prawnik4.kielce@caritas.pl

- Stowarzyszenie Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego — Inspektor Ochrony
Danych Osobowych Stowarzyszenia Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego. Dane
kontaktowe Inspektora Ochrony Danych — adres do korespondencji: Inspektor Ochrony
Danych Osobowych Stowarzyszenia Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego Anna
Arcikiewicz, ul. Mickiewicza 175, 34-200 Sucha Beskidzka; email:
teleaniol.malopolska@gmail.com

3. Dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,Matopolski
Tele-Aniot’, w szczegdlnosci udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020 (RPO WM).

4. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych od dnia 25 maja 2018 r.
art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) ROZPORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGOI RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b 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, publ. Dz.U.UE.L.2016.119.1).

5.  Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta.
Moje dane osobowe mogg zostac¢ rowniez powierzone specjalistycznym podmiotom,
realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczgcej oraz Beneficjenta
kontrole i audyt w ramach RPO WM,;

6. Dane osobowe bedg przechowywane do dwéch lat od konca roku, w ktorym Beneficjent
Projektu przestat do Komisji Europejskiej ostateczne zestawienie wydatkow
zrealizowanych w projekcie ,Matopolski Tele-Aniot”.

7.  Mam swiadomos¢ prawa do:

1) Zzgdania od wspétadministratorow dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;
2) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
3) przenoszenia danych;
4) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
5) wniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego;
8. Podanie danych osobowych jest wymogiem wziecia udziatu w projekcie ,Matopolski
Tele-Aniot”. W przypadku ich niepodania osoba nie bedzie mogta by¢ objeta projektem
,Matopolski Tele-Aniot”.

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis uczestnika projektu*)

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Zatgcznik nr 5. Ankieta zawierajgca dane uczestnikow indywidualnych projektu
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot”

ANKIETA ZAWIERAJACA DANE UCZESTNIKOW INDYWIDUALNYCH
PROJEKTU ,,Matopolski Tele-Aniot”
(pola szare uzupetniajg pracownicy realizatoréw projektu upowaznieni do CST)

Lp. | NAZWA

1. Kraj

2. Rodzaj uczestnika:
O indywidualny — dotyczy osoby fizycznej, przystepujgcej do projektu z wtasnej inicjatywy

O pracownik lub przedstawiciel instytucji/ podmiotu”™ wybierz, w przypadku gdy wsparcie
realizowane jest na rzecz instytucji

3. Nazwa instytucji — nie dotyczy

4. | Imie

5. Nazwisko

6. | PESEL

7 Plec: [ kobieta | mezczyzna

8. Wiek w chwili przystepowania do projektu (Pole wyliczane przez pracownikéw upowaznionych do CST )

9. | Wyksztatcenie:

L nizsze niz podstawowe (ISCED 0) w sytuacji, gdy osoba nie osiggneta wyksztatcenia
podstawowego

O podstawowe (ISCED 1)

[ gimnazjaine (ISCED 2)

| ponadgimnazjalne (ISCED 3)
[ policealne (ISCED 4)

[ wyzsze (ISCED 5-8)

10. Wojewodztwo: | matopolskie

11. | Powiat:

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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12. | Gmina:

13. | Miejscowos¢:

14. | Ulica:

15. | Nr budynku: 16. Nr lokalu:

17. | Kod pocztowy:

18. | Obszar wg stopnia urbanizaciji (DEGURBA) (wypetnia pracownik upowazniony do CST)

19. | Telefon kontaktowy:

20. | Adres email:

21. | Data rozpoczecia udziatu w projekcie (wypefnia pracownik upowazniony do CST)

22. | Data zakonczenia udziatu w projekcie (wypetnia pracownik upowazniony do CST)

23. | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
[ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

1 osoba dtugotrwale bezrobotna (osoba dtugotrwale bezrobotna w przypadku 0séb

ponizej 25 r. zycia bezrobotna nieprzerwanie przez okres 6 miesiecy, osoby powyzej 25
I. zycia nieprzerwanie pozostajgce bez pracy przez okres 12 miesiecy)

[ inne

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
O osoba bierna zawodowo

[ osoba pracujgca

24. | Planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktorej skorzystano
ze wsparcia - Nie dotyczy

25. | Wykonywany zawod (dotyczy tylko os6b zatrudnionych):
O osoba pracujgca w administracji rzagdowej
O osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j

[ osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

O osoba pracujgca w MMSP

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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O osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

[ osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

D inne

26. | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia) (dotyczy tylko oséb zatrudnionych)

27. | Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie (wypetnia pracownik
upowazniony do CST)

28. | Inne rezultaty dotyczace osob mitodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia
Mtodych)

Nie dotyczy

29. | Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezka
uczestnictwa: (wypetnia pracownik upowazniony do CST)

30. | Rodzaj przyznanego wsparcia (wypefnia pracownik upowazniony do CST)

31. | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu (wypefnia pracownik upowazniony do CST)

32. | Data zakonczenia udziatu we wsparciu (wypetnia pracownik upowazniony do CST)

33. | Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej (wypefnia pracownik upowazniony do CST)
Nie dotyczy

34. | Kwota przyznanych srodkow na zatozenie dziatalnosci gospodarczej
(wypetnia pracownik upowazniony do CST)

Nie dotyczy

35. | PKD zatlozonej dziatalnosci gospodarczej (wypefnia pracownik upowazniony do CST)
Nie dotyczy

36. | Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

O TAK
HEN=

] odmowa podania informac;ji

37. | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan:

] tak
L1 nie

38. | Osoba z niepetnosprawnosciami:

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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] tak
Y=

39. | Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez osob pracujacych:

O tak
O] NiE

40. | wtym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu

] tak
L1 niE

O nie dotyczy

41. | Osoba zyjaca w gospodarstwie skiadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu

O tak
O] NiE

42. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

O tak
L1 niE

[ odmowa podania informaciji

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Zatacznik nr 6. Podstawowa ocena materialno-zyciowa osoby niesamodzielnej
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot”

PODSTAWOWA OCENA MATERIALNO-ZYCIOWA OSOBY NIESAMODZIELNEJ

Imie i nazwisko

Data urodzenia PESEL

Adres zamieszkania

OPIS SYTUACJI ZDROWOTNEJ KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

Istotne informacje o stanie zdrowia dla stuzb ratunkowych/teleopieki (choroby np. sercowo-naczyniowe,
cukrzyca, nadcis$nienie, nowotwdr obecnie leczony, alergie/uczulenia, astma, inne; rodzaje przyjmowanych lekéw: tabletki, zastrzyki,
insulina; rodzaj diety (w tym PEG), inne wazne)

Informacje o niepetnosprawnosci: Czy osoba posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?
O Tak

O ne

Jesli tak prosze podac:

stopien niepetnosprawnosci (niewtasciwe skreslic): lekki / umiarkowany / znaczny
FOOZA] Y STUNKC] I et ettt et ettt

Orzeczenie zostato wydane (niewfasciwe skreslic) na state/czas okreslony do dnia ...........cocvveviiiiiiiiininnn,

Dane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

=2 £z 74 =7 ( R
F= 10 (=3 o174 (o1 0 To o [

FEIETON KONMIAKIOWY . . . .. e e e e et e e e e e e e et et ettt e e e e e e et e e

Ogolna ocena stanu osoby niesamodzielnej (opis stopnia realizacji czynnosci zyciowych) na podstawie
przedtozonych dokumentow:

Dodatkowo na podstawie przedtozonej dokumentacji oraz rozmowy/wywiadu/obserwacji przeprowadzonej w
trakcie OMZ potwierdzono, ze Kandydatkandydatka potrzebuje pomocy i wsparcia przy wykonywaniu
podstawowych czynnosci dnia codziennego tj. (mozna podac inne czynniki wptywajace na niesamodzielnosc):

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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OCENA SYTUACJI MATERIALNEJ | ZYCIOWEJ, KANDYDATA/KANDYDATKI DO
PROJEKTU ORAZ JEJ OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH

Sytuacja rodzinna TAK NIE

Osoba samotna / osoba samotnie gospodarujgca

Czy osoba zamieszkuje wspdlnie z rodzing?

Czy osoba posiada rodzine mieszkajgcg w tej samej miejscowosci lub w okolicy?

Czy osoba posiada sagsiadéw, z ktorymi utrzymuje staty kontakt w najblizszym
otoczeniu (do 0,5 km)?

Sytuacja opiekunéw prawnych/ faktycznych osoby niesamodzielnej TAK NIE

Czy osoba ma ustalonego opiekuna prawnego

Czy opiekun / rodzina moze zapewni¢ pomoc osobie niesamodzielnej

Jezeli nie prosze podac z JaKICh PrZyCzyN: .. ... i e

IMi@ NAZWISKO. ...........oiuiiiiiiiiiiii e IMi@ NAZWISKO. ...........oiuiiiiiiiiiiiii e
AAIES. ... AAIES..... e
telefon KONtaKtOWY .........vvueiee e telefon KOntaKtoWy........cvuuueeiiiisiiei e

Sytuacja ekonomiczna osoby niesamodzielnej

taczny miesieczny dochéd na osobe samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie za ostatni miesigc wynosi:

State miesieczne wydatki osoby/ rodziny tgcznie: ............ccocenin. zt

Czy osoba korzysta z pomocy w ramach istniejgcego systemu pomocy spotecznej?
L] Tak

O] Nie

Jesli tak prosze podac formy pomocy oraz ich zakres:

WERYFIKACJA DEKLAROWANYCH NA ETAPIE REKRUTACJI FORMALNEJ
KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI
PROJEKTU:

Kandydat/kandydatka:

[ mieszka na terenie wojewoédztwa matopolskiego

|:| jest osobg niesamodzielng, ktdra z powodu: wieku / stanu zdrowia / niepetnosprawno$ci (niewtasciwe

skreslic) potrzebuje wsparcia lub opieki w zwigzku z niemozliwoscia wykonywania samodzielnie
przynajmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Powyzsze stwierdzono na podstawie:

|:| dokumentu tozsamosci

| oceny stanu zdrowia wg skali Barthel

O zaswiadczenia lekarza o stanie zdrowia
O orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

O innych dokumentow/rozmowy/wywiadu/obserwacji* przedstawionych/przeprowadzonej* w trakcie
OMZ potwierdzajgcych kryteria wigczenia: (‘niewtasciwe skreslic oraz okreslic jakich) .............c..evuueeeeruneaenn.

Kandydat/kandydatka nalezy do oséb z grupy preferowanej do objecia wsparciem (nalezy zaznaczy¢
wiasciwe):

O osoby z niepetnosprawnosciami i osoby niesamodzielne, ktérych dochdd nie przekracza 150%

wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie),
o ktéorym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;

| osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
| osoby z niepetnosprawnos$cia sprzezong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

O osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem Ilub wykluczeniem spotecznym doswiadczajgce

wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej
z przestanek, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt 15 (wspotwystepowanie réznych przestanek)
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania
ubdstwa z wykorzystaniem Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020.

O osoby lub rodziny korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa.

| osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z rewitalizacja

obszaréw zdegradowanych, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach
operacyjnych na lata 2014-2020.

PowyZzsze stwierdzono na podstawie (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe):

[ orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
[ zaswiadczenia z wiasciwego Osrodka Pomocy Spotfecznej

O INNEQYO AOKUMENTU (JAKI) + ... enenteeeee et e e e

PODSUMOWANIE OCENY

Kandydat/kandydatka SPELNIA / NIE SPELNIA (niewtasciwe skreslié¢): warunki udziatu oraz

[ kwalifikuje sie
[ nie kwalifikuje sie

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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do objecia wsparciem dostepnym w ramach projektu pn. ,Matopolski Tele-Aniot’. Szczegotowy zakres
wsparcia zostanie okreslony w Indywidualnym Planie Wsparcia i Opieki na podstawie informacji
zebranych podczas niniejszej oceny.

(miejscowosc, data) (podpis osoby upowaznionej do przeprowadzenia OMZ)

INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA | OPIEKI UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI
PROJEKTU MALOPOLSKI TELE-ANIOL

(czes¢ | wypetniana wytgcznie w przypadku Oceny Materialno-Zyciowej zakoriczonej
potwierdzeniem kwalifikowalno$ci do projektu)

Imie i nazwisko

Data urodzenia PESEL

Adres zamieszkania

Na podstawie przeprowadzonej Oceny Materialno-Zyciowej stwierdzono, ze osoba
niesamodzielna kwalifikuje sie do objecia wsparciem w ramach:

I. USLUG TELEOPIEKUNCZYCH
Ol rak O NE

Rekomendowany okres wiaczenia do ustug teleopiekunczych

Informacja o ograniczeniach w mozliwosci uzytkowania opaski bezpieczehnstwa w szczegdlnosci
ograniczeniach wynikajagcych z niepetnosprawnosci lub informacja o szczegdlnych potrzebach
zwigzanych z procesem teleopieki oferowanych w ramach projektu:

Il. USLUG OPIEKUNCZ YCH LUB SASIEDZKICH USLtUG OPIEKUNCZYCH
SWIADCZONYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

O] Tak L] NiE

Uzasadnienie decyzji (nalezy wybra¢ wiasciwe) przyznania / odmowy przyznania ustug opiekuhczych
Swiadczonych w miejscu zamieszkania:

Rodzaj ustug opiekunczych (ustugi opiekuncze/sgsiedzkie ustugi opiekuncze), ich zakres i wymiar
godzinowy zostanie okreslony w Il czesci Indywidualnego Planu Wsparcia i Opieki po przeprowadzeniu
rozszerzonej oceny sytuacji materialno-zyciowej osoby niesamodzielnej.

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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] Whnosze o przeprowadzenie rozszerzonej oceny sytuacji materialno-zyciowej osoby niesamodzielnej
Uwagi:

(miejscowosc, data) (podpis osoby upowaznionej do przeprowadzenia OMZ)

(podpis osoby, ktdrej dotyczyta ocena badz opiekuna prawnego/faktycznego tej osoby)

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Zatgcznik nr 7. Karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot”

KARTA OCENY STANU PACJENTA WG ZMODYFIKOWANEJ SKALI BARTHEL

wystawiana pacjentowi celem potwierdzenia spetnienia kryterium kwalifikujgcego do udziatu w projekcie pn. ,Matopolski Tele-
Aniof” wspdtfinansowanym przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WM 2014-2020.

NazZWISKO 1 1M PaCIENTA: ... e et et
Wiek oo PESEL ..o

Wartosé¢

L.p. | Nazwa czynnosci *
p azwa czynnosc punktowa*

1. Spozywanie positkow

0 = nie jest w stanie samodzielnie jes¢

5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp., lub wymaga zmodyfikowanej diety
10 = samodzielny, niezalezny

2. Przemieszczanie sie (z t6zka na krzesto i z powrotem / siadanie)
0 = nie jest w stanie, nie zachowuje rébwnowagi przy siadaniu

5 = wieksza pomoc (fizyczna, jedna, dwie osoby), moze siedzie¢

10 = mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)

15 = samodzielny

3. Utrzymanie higieny osobistej
0 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci osobistych
5 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebdw, goleniu (z zapewnionymi pomocami)

4. Korzystanie z toalety (WC)

0 = zalezny

5 = czesciowo potrzebuje pomocy

10 = niezalezny (zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie, utrzymanie higieny osobistej)

5. Mycie, kapiel catego ciata
0 = zalezny
5 = niezalezny

6. Poruszanie si¢ (po powierzchniach ptaskich)

0 = nie porusza sie lub moze pokonac odlegtos¢ < 50 m

5 = niezalezny poruszajgcy sie na wbdzku

10 = spacery z pomocg jednej osoby, na odlegtos¢ > 50m

15 = niezalezny (ale moze potrzebowaé pomocy np. laski), na odlegtosci > 50m

7. Wchodzenie i schodzenie po schodach

0 = nie jest samodzielny

5 = potrzebuje pomocy ( fizycznej, przenoszenia)
10 = samodzielny

8. Ubieranie i rozbieranie sie.

0 = zalezny

5 = potrzebuje pomocy, ale czes¢ czynnosci moze wykonaé bez pomocy
10 = niezalezny (w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadet, itp.)

9. Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu

0 = nie panuje nad oddawaniem stolca (lub konieczne jest wykonanie lewatywy)
5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania stolca,

10 = kontroluje oddawanie stolca.

10. | Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego

0 = nie panuje nad oddawaniem moczu lub ma zatozony cewnik i przez to jest niesamodzielny)
5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu

10 = kontroluje oddawanie moczu

Laczna liczba punktéw (wynik oceny)**

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.

21



Fundusze

o Rzeczpospolita Unia Europejska
El:;r(:nl:\):g:itr::ny - Polska N M Ato P O L S I( A Europejski Fundusz Spoteczny

Dodatkowe, inne niz wymienione wyzej, przestanki Swiadczace o zakwalifikowaniu pacjenta do grupy oséb
niesamodzielnych tj. oséb ktdre ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymagajg opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemozliwoscig wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

Zgodnie z wynikiem oceny, pacjent JEST osoba niesamodzielng rozumiang jako osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozliwoscig wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Data, piecze¢ i czytelny podpis lekarza™**

Czes¢ informacyjna dla os6b wypetniajacych karty:
Szanowni Lekarze,

Wasi Pacjenci zgtaszajg che¢ uczestnictwa w pilotazowym, innowacyjnym projekcie pn. Matopolski Tele-Aniot
wspotfinansowanym przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne,
Poddziatanie 9.2.1. Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.

Gtownym celem projektu jest poprawa jakosci zycia os6b niesamodzielnych poprzez realizacje dziatan na rzecz rozwoju
ustug opiekunczych isasiedzkich w miejscu zamieszkania oraz ustug wykorzystujgcych nowoczesne technologie
informacyjno-komunikacyjne, ktére umozliwig osobom niesamodzielnym jak najdituzsze bezpieczne pozostanie w ich
Srodowisku. Wiecej informaciji o projekcie umieszczono na stronie internetowej www.malopolska.pl/teleaniol

Wierzymy, ze Wasi pacjenci dzieki wtgczeniu do systemu teleopieki i wyposazeniu ich w opaski ratujgce zycie z mozliwoscig
bezptatnego potaczenia z ratownikiem medycznym, czuwajgcym 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu, zyskaja jeszcze
wieksze poczucie bezpieczenstwa oraz szybka, fachowg pomoc w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia.

Kolejnym etapem rekrutacji do projektu i bedzie ocena sytuacji materialno-zyciowej (OMZ) Kandydatéw/tek do projektu
podczas, ktorej bedziemy m.in. zbierac¢ istotne dla stuzb ratunkowych/teleopieki informacje o stanie zdrowia (m.in. choroby,
przyjmowane leki, rodzaj diety (w tym PEG); inne wazne). Prosimy Panstwa o pomoc w przygotowaniu Waszych pacjentow
do OMZ poprzez przekazanie im istotnych dla stuzb ratunkowych/teleopieki informacji, o ich stanie zdrowia. Wszystkie
zebrane podczas OMZ informacije trafig do Cyfrowej Karty Uczestnika Projektu ktéra wyswietli sie ratownikowi medycznemu
w momencie odebrania zgtoszenia. Dziekujemy za wypetnienie formularza oraz po$wiecony Pacjentowi czas.

Realizatorzy projektu - Wojewodztwo Matopolskie wraz z Partnerami:
Caritas Diecezji Kieleckiej i Stowarzyszeniem Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego

Objasnienia:

*/ nalezy wybra¢ jedng z mozliwos$ci najlepiej opisujaca stan pacjenta oraz wpisa¢ warto$¢ punktowg przypisang wybranej mozliwosci

**/ w zaznaczonej ramce wpisac uzyskang sume punktéw

***/ Formularz moze zosta¢ wypetniony przez pielegniarke srodowiskowg jednak wowczas do formularza nalezy dotaczyé zaswiadczenie o stanie
zdrowia wypetnione przez lekarza lub inny dokument ktéry wraz ze skalg Barthel potwierdzi przynalezno$¢ do grupy os6b niesamodzielnych np.
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, dokument potwierdzajgcy wiek (jezeli niesamodzielno$¢ wynika z wieku)

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Zatgcznik nr 7a Zaswiadczenie lekarskie
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot”

miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Wzér*

IMiE i NAZWISKO: ...

PESEL: .. e e

Niniejszym zaswiadczam, ze ww. jest osobg niesamodzielng, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozliwoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego (takich jak np.: robienie
zakupow, przygotowanie i spozywanie positkdw, utrzymanie higieny osobistej, sprzatanie i prowadzenie
mieszkania, poruszanie sie, wychodzenie z domu, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych).

podpis i piecze¢ lekarza

*dopuszcza sig ztozenie zaswiadczenia na innym druku pod warunkiem zachowania tozsamych zapisow.

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Zatgcznik nr 8.
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot”

UMOWA SWIADCZENIA USLUG TELEOPIEKUNCZYCH
w ramach projektu pn. ,,Matopolski Tele-Aniot”

wspéifinansowanego przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2.
Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres
wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki, zwanego dalej ,,Projektem”

zawarta wdniu ........ooeviiiinenn. W ot pomiedzy:

Stowarzyszeniem Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego z siedzibg w Suchej Beskidzkiej,
adres: ul. Adama Mickiewicza 19, 34-200 Sucha Beskidzka, numer KRS 0000311024, NIP 5521675890,
REGON 120762270, zwanym dalej ,,EIRR”, reprezentowanym przez

P E S E L Nl et e ,
ZAMIESZKAIY/ /A .o e e e

zwanym dalej ,,Uczestnikiem”, reprezentowany/-Ng PrZezZ ..........couueuiuiuiiniiinieiiee e

§1.
1. Uczestnik oswiadcza, ze zostat zakwalifikowany do udziatu w Projekcie
2. Uczestnik oswiadcza, ze wszystkie dane zawarte w dokumentaciji rekrutacyjnej

przedtozonej w toku postepowania rekrutacyjnego (w tym w Formularzu Zgtoszeniowym),
a takze wszelkie ztozone przez niego oéwiadczenia/deklaracje sg zgodne z prawdg i nadal
aktualne oraz zobowigzuje sie do bezzwtocznego poinformowania EIRR lub Lidera
(Wojewddztwo Matopolskie) albo Partnera (Caritas Diecezji Kieleckiej) o kazdej ich
zmianie oraz do okazania kopii aktualnych dokumentow w tym zakresie. Jednoczesnie
Uczestnik w zwigzku z przystgpieniem do Projektu oswiadcza, iz:

a) wyraza wole uczestnictwa w Projekcie;

b) zna i spetnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajgce do udziatu w Projekcie, o ktérych
mowa w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie;

c) zostat poinformowany, ze Projekt wspéifinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego;

d) wyrazit zgode na przetwarzanie jego danych osobowych;

e) jest Swiadomy odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

1. Uczestnik o$wiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz
pozostatymi dokumentami dotyczgcymi Projektu i akceptuje wszystkie ich postanowienia oraz
zobowigzuje sie do ich stosowania.

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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§ 2.

Uczestnik oswiadcza, ze:
a) w jego miejscu zamieszkania stale dostepny jest sygnat telefonii komorkowej,
b) nie ma zadnych innych przeszkdd technicznych, ktére uniemozliwiatby lub utrudniatyby
Swiadczenie ustug teleopiekunczych na jego rzecz,
c) nie ma zadnych przeciwskazah medycznych do korzystania przez niego z ustug
teleopiekunczych.

1. W okresie poczgwszy od dnia ............cooveveinennnn. do dnia ....coovviiiiiiiiiiiienn, w ramach
Projektu na rzecz Uczestnika $wiadczone bedg ustugi teleopiekuncze.

2. Dopuszcza sie mozliwos¢ przediuzenia swiadczonych ustug na warunkach okreslonych
niniejszej umowie, bez koniecznosci jej aneksowania, przez okres maksymalnie kolejnych 3
miesiecy od dnia zakonczenia okresu, o ktérym mowa w ust. 1, jednak nie pdzniej niz do
momentu odbioru powierzonej opaski bezpieczenstwa wraz z dodatkowym osprzetem i kartg
SIM.

3. Swiadczenie innych ustug, tj. ustug opiekunczych/sgsiedzkich ustug opiekuniczych bedzie
realizowane pod warunkiem uprzedniego zakwalifikowania Uczestnika do tych ustug oraz
zawarcia przez Uczestnika pisemnego kontraktu tréjstronnego.

§ 4.

1. Uczestnik otrzyma opaske bezpieczenstwa na nadgarstek wyposazong m.in. w przycisk SOS
(alarmowy) i karte SIM z mozliwoscig potaczenia gtosowego z Centrum Teleopieki. Przekazanie
opaski bezpieczenstwa oraz przeszkolenie Uczestnika w zakresie korzystania z opaski
bezpieczenstwa stwierdzone zostanie w Protokole zdawczo-odbiorczym stanowigcym
Zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.

2. Opaska bezpieczenstwa stuzy m.in. do wezwania pomocy w przypadku zagrozenia zycia,
zdrowia lub bezpieczenstwa Uczestnika. Urzgdzenie taczy sie z ratownikiem medycznym z
Centrum Teleopieki, ktéry udziela adekwatnej do sytuaciji oraz mozliwosci pomocy w tym m.in.
informuje osoby wskazane przez Uczestnika do kontakiu o potrzebie udzielenia pomocy,
udziela porady lub wzywa pogotowie lub inne stuzby ratunkowe — jesli sytuacja tego wymaga.

3. Uczestnik projektu moze réwniez wykorzystywaé opaske bezpieczenstwa do kontakiu z
asystentami Centrum Teleopieki uzyskujac wsparcie w zakresie pomocy w sprawach zycia
codziennego, informacje o mozliwych formach pomocy spotecznej, dostepnych formach
aktywizacji spoteczno-ruchowej i kulturalnej w najblizszej okolicy, a takze w razie potrzeby
kontaktu, osamotnienia, potrzeby rozmoéw na tematy codzienne — w tym réwniez wsparcie
psychologa.

§5.

1. Uczestnik zobowigzuje sie do:

a) dbania o powierzong opaske bezpieczenstwa wraz z dodatkowym osprzetem, w tym w
szczegoblnosci nie wystawianie urzgdzen na dziatanie otwartego ognia, dziatanie wysokich lub
ujemnych temperatur, diugotrwate dziatanie promieni stonecznych lub kontakt z woda.
Uczestnik zobowigzuje sie réwniez do nieusuwania/niewyciggania samodzielnie karty SIM
umieszczonej w opasce bezpieczenstwa.

b) regularnego tadowania opaski bezpieczenstwa, tak aby nie dochodzito do jej catkowitego
roztadowania (personel Centrum Teleopieki jest uprawniony ale niezobowigzany do

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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przypominania o koniecznosci natadowania opaski bezpieczenstwa, przy czym przypomnienia
takie bedg realizowane tylko w godzinach od 8.00 — 20.00 w dni powszednie),

C) noszenia zatozonej opaski bezpieczenstwa na nadgarstku, za wyjgtkiem czasu kiedy opaska
bezpieczenstwa jest tadowana. W przypadku nienoszenia przez Uczestnika opaski, za wyjgtkiem
czasu gdy jest ona fadowana, opaska powinna by¢ wytgczona. Uczestnik akceptuje przy tym
okolicznos¢, ze w przypadku nienoszenia przez niego zatozonej opaski bezpieczenstwa
Swiadczenie przez EIRR ustug z tytutu niniejszej Umowy bedzie niemozliwe, a nienoszona
wigczona opaska moze wysyta¢ btedne wskazania i btedne komunikaty alarmowe. Personel
Centrum Teleopieki jest przy tym uprawniony ale niezobowigzany do przypominania
Uczestnikowi/opiekunowi o konieczno$ci noszenia zatozonej opaski bezpieczenstwa.

d) niezwlocznego zgtaszania sytuacji braku sygnatu telefonii komérkowej w miejscu przebywania
Uczestnika lub wystgpienia innych okolicznosci mogacych zakiéci¢ udziat Uczestnika w
Projekcie,

e) niezwlocznego zgtaszania ewentualnych usterek/btedéw opaski bezpieczenstwa Iub
dodatkowego osprzetu, ich uszkodzenia, zgubienia lub kradziezy itp.,

f) uprzedniego zgtaszania diuzszych niz jeden dzien wyjazdéw Uczestnika poza miejsce
zamieszkania,

g) niewykorzystywania opaski bezpieczenstwa i/lub znajdujacej sie w niej karty SIM do
wykonywania potgczen innych niz na numery Centrum Teleopieki,

h) poinformowania wskazanego przez Uczestnika opiekuna o tresci niniejszej Umowy.

2. Uczestnik zobowigzuje sie nie przekazywac¢ opaski bezpieczenstwa (w tym karty SIM) lub/i
dodatkowego osprzetu zadnym osobom trzecim, jak réwniez nie wywozi¢ opaski bezpieczenstwa (w
tym karty SIM) lub/i dodatkowego osprzetu poza terytorium Polski.

3. Uczestnik przyjmuje do wiadomos$ci, ze Swiadczenie ustug teleopiekunczych w ramach Projektu
odbywa sie wylgcznie na terenie wojewddztwa matopolskiego. Uczestnik akceptuje réwniez
okolicznos¢, iz z przyczyn technicznych moga wystepowaé przerwy w sSwiadczeniu ustug
teleopiekunczych na jego rzecz.

4. Uczestnik akceptuje okolicznos¢, ze w przypadku niepokojacych odczytéw z opaski, Centrum
Teleopieki uprawnione jest do poinformowania o tym osoby wskazane do kontaktu (opiekunéw) i/lub
stosowne stuzby, a te z kolei uprawnione sa do podjecia akcji ratunkowej, tacznie z sitowym wejsciem
do pomieszczen.Uczestnik wyraza zgode na nagrywanie rozmow z Centrum Teleopieki oraz
zobowigzuje sie poinformowaé o fakcie nagrywania rozméw wskazanego przez siebie w
dokumentacji Projektowe] opiekuna.

§ 6.

Korzystanie przez Uczestnika z ustug teleopieki w ramach Projektu jest bezptatne.

§7.

1. Umowa wchodzi w zycie w dniu jej podpisania przez obie Strony i trwa do konca okresu wskazanego
w §3 ust. 1 Umowy, z zastrzezeniem § 3 ust. 2.

2. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez Uczestnika za 14-dniowym okresem wypowiedzenia, w
szczegoblnosci w przypadku rezygnaciji przez Uczestnika z dalszego uczestnictwa w Projekcie lub
znacznego pogorszenia stanu zdrowia Uczestnika uniemozliwiajgcego dalsze swiadczenie ustug
teleopiekunczych na jego rzecz.

3. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez EIRR w trybie natychmiastowym z waznych powodoéw, w
tym w szczegdlnosci w przypadku:

a) wystgpienia przyczyn uniemozliwiajgcych $wiadczenie ustug teleopiekunczych na rzecz
Uczestnika,

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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b) naruszenia przez Uczestnika postanowien niniejszej Umowy lub innych dokumentéw w ramach
Projektu,

c) zaprzestania realizacji Projektu lub dokonania w nim zmian,

d) nieusprawiedliwionego zaprzestania korzystania ze wsparcia przez okres diuzszy niz tydzien,
rozumianego jako pozostawienie nieaktywnej opaski bezpieczehstwa wskutek braku jej
tadowania

4. Umowa moze zostac rozwigzania w kazdej chwili za porozumieniem stron.

§8.

1. W przypadku wygasnigcia Umowy, z zastrzezeniem § 3 ust. 2 lub jej rozwigzania lub uptywu okresu
jej wypowiedzenia, Uczestnik zobowigzuje sie zwrdci¢ powierzong mu opaske bezpieczenstwa wraz
z kartg SIM oraz dodatkowym osprzetem w terminie wskazanym przez EIRR.

2. EIRR powiadomi Uczestnika o terminie oraz miejscu odbioru przedmiotéw okreslonych w ust 1 z
minimum trzydniowym wyprzedzeniem.

3. Dokonanie zwrotu odbywa sie poprzez przekazanie przedmiotéw okreslonych w ust. 1
przedstawicielowi EIRR co zostanie potwierdzone w Protokole zdawczo-odbiorczym stanowigcym
Zatgcznik nr 2 do niniejszej Umowy.

4. W przypadku braku zwrotu przedmiotéw okreslonych w ust. 1, w terminie wskazanym przez EIRR,
Uczestnik jest zobowigzany do zwrotu nas rzecz EIRR réwnowartosci ceny ich zakupu.

§9.

1. Umowa wchodzi w zycie w dniu jej podpisania przez obie Strony.

2. W przypadku wypetnienia ankiety dotyczacej szczegétowych zasad swiadczenia teleopieki, ankieta
ta staje sie zatgcznikiem do niniejszej Umowy.

3. Strony zobowigzujg sie dgzy¢ do polubownego zatatwiania wszelkich sporéw mogacych wynikna¢ w
zwigzku z realizacjg Umowy.

4. W przypadku niemoznosci rozstrzygniecia sporu polubownie, Strony ustalajg zgodnie, ze spor
zostanie poddany pod rozstrzygniecie sgdu powszechnego wtasciwego dla siedziby EIRR.

5. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu

cywilnego.
§10.
Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla EIRR i dla

Uczestnika.

Zalaczniki:
Zatgcznik nr 1 — Protokét zdawczo-odbiorczy

Zatgcznik nr 2 — Protokét zdawczo-odbiorczy — zwrot.

Za EIRR: Uczestnik:

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Zatgcznik nr 1
Do UMOWY SWIADCZENIA UStUG TELEOPIEKUNCZYCH w ramach projektu pn. ,Matopolski Tele-Aniot’.

PROTOKOL ZDAWCZO0-ODBIORCZY

podpisany w dniu ...........ccoeeinennnen. W ot pomiedzy:

Stowarzyszeniem Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego z siedzibg w Suchej Beskidzkiej,
adres: ul. Adama Mickiewicza 19, 34-200 Sucha Beskidzka, numer KRS 0000311024, NIP 5521675890,
REGON 120762270, zwanym dalej ,,EIRR”, reprezentowanym przez

P ESE L NE e ,
ZAMIESZKAIY/AA .o

zwanym dalej ,,Uczestnikiem”, reprezentowany/-Ng Przez...........oouveiiiiiieeiieiiie e

I. EIRR przekazuje uczestniczce/uczestnikowi sprzet sprawny technicznie oraz zgodny z
obowigzujgcymi przepisami bezpieczenstwa, co uczestniczka/uczestnik potwierdza wilasnym
podpisem.

[I. Uczestniczka/uczestnik po otrzymaniu sprzetu od EIRR zobowigzuje sie do sprawdzenia jego stanu
technicznego.

lll. W przypadku stwierdzenia usterek badz zniszczenia sprzetu, uczestniczka/uczestnik zobowigzuje
sie do niezwtocznego poinformowania o tym EIRR.

IV. Uczestnik potwierdza niniejszym otrzymanie:

L

opaski bezpieczenstwa wraz z kartg SIM 0 nUMErze: ..........c.oooeiiiiiiiii e
tadowarki do opaski bezpieczenstwa,

instrukcji uzytkowania opaski bezpieczenstwa,

opakowania,

] = PP

o O T
-_ =

D

V. Uczestnik/uczestniczka potwierdza, ze zostat/a przeszkolony/a w zakresie korzystania z opaski
bezpieczenstwa, w tym korzystania z dodatkowego osprzetu.

RV B U 1= T PP PE PR

Za EIRR: Uczestnik:

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Zatgcznik nr 2
Do UMOWY SWIADCZENIA UStUG TELEOPIEKUNCZYCH w ramach projektu pn. ,Matopolski Tele-Aniot”.

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY- ZWROT
podpisany W dniu ...........c.cceeninnnen. W o pomiedzy:

Stowarzyszeniem Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego z siedzibg w Suchej Beskidzkiej,
adres: ul. Adama Mickiewicza 19, 34-200 Sucha Beskidzka, numer KRS 0000311024, NIP 5521675890,
REGON 120762270, zwanym dalej ,,EIRR”, reprezentowanym przez

a
................................................................................................................. (imie i nazwisko),
P E S E L Nl et e ,
ZAMIESZKAIY/ A ..
zwanym dalej ,,Uczestnikiem”, reprezentowany/-Ng Przez...........ooeeeuieiirieiiieii e eeas
l. Uczestniczka/uczestnik zwraca EIRR otrzymany wdniu ..............coooiiiiinenss sprzet, to jest™:

a) opaske bezpieczenstwa wraz z kartg SIM 0 NUMErZe: .......coouiiiniiiiiiiiii e

b) tadowarke do opaski bezpieczenstwa,

c) instrukcje uzytkowania opaski bezpieczenstwa,

d) opakowania,

= T L2 1=

Il. Sprzet, ktéry zwraca uczestniczka/uczestnik jest:

| sprawny technicznie, w stanie bardzo dobrym / dobrym / zawiera usterki*(jakie?)

D zniszczony

[ll. EIRR potwierdza otrzymanie ww. sprzetu.

Za EIRR: Uczestnik:

* niewlasciwe skresli¢

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Zatgcznik nr 9

do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot”

ROZSZERZONA OCENA MATERIALNO-ZYCIOWA OSOBY NIESAMODZIELNEJ

Dane osoby niesamodzielnej:

Imie i Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Sytuacja mieszkaniowa osoby niesamodzielnej lub rodziny osoby niesamodzielnej:

stan pomieszczen) — nalezy krétko opisac:

Warunki mieszkaniowe (dostep do m.in.: prgdu, wody, ogrzewania, tazienki, windy, ilos¢ pomieszczen,

Potrzeby i oczekiwania osoby lub rodziny/opiekuna faktycznego w =zakresie usltug

opiekunczych lub sasiedzkich ustug opiekunczych:

Sytuacja ekonomiczna osoby niesamodzielnej (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe):

Dochdd osoby niesamodzielnej:

TAK

NIE

ponizej 150 % kryterium dochodowego

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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pomiedzy 150-200% kryterium dochodowego

powyzej 200% kryterium dochodowego

Wysokos¢ dochodu: .................. zt / na osobe samotnie gospodarujacg lub na osobe w rodzinie
(niewtasciwe skreslic)

Stwierdzono na podstawie (nalezy wskazac dokument):
State miesieczne wydatki osoby/ rodziny taCcznie WyN0Szg: .........c.oeuiuiiiiiiiiiiiii e zt

Czy informacje zawarte w Karcie Oceny Materialno-Zyciowej sg aktualne: O Tak L] NiE

(jesli nie nalezy ponownie wypetni¢ karte Oceny Materialno-Zyciowej)

Oswiadczam, ze podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:

(podpis osoby, ktdrej dotyczyta ocena badz opiekuna prawnego/faktycznego tej osoby)

Uwagi pracownika przeprowadzajacego Rozszerzong Ocene Sytuacji Materialno-Zyciowej:

PODSUMOWANIE ROZSZERZONEJ OCENY MATERIALNO-ZYCIOWEJ OSOBY
NIESAMODZIELNEJ

Na podstawie analizy Oceny Sytuacji Materialno-Zyciowej, przedstawionej dokumentacji oraz
przeprowadzonej Rozszerzonej Oceny Sytuacji Materialno-Zyciowej stwierdzono, ze Uczestnik/czka
Projektu

[ kwalifikuje sie [ nie kwalifikuje sie

do objecia wsparciem w zakresie ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania
dostepnych w ramach projektu pn. ,Matopolski Tele-Aniot” w postaci

] ustug opiekunczych ] sasiedzkich ustug opiekunczych
Uzasadnienie odmowy przyznania ustug opiekunczych/sgsiedzkich ustug opiekunczych:

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Zakres wsparcia, rodzaj ww. ustug i ich wymiar godzinowy zostanie opracowany we wspétpracy z osobg
niesamodzielng (badz jej opiekunem prawnym/faktycznym) i okreslony zostanie w Indywidualnym
Planie Wsparcia i Opieki (w czesci ll).

ROMZ przeprowadzono w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielne;.

(miejscowosc, data) (podpis osoby upowaznionej przez przeprowadzajgcej ROMZ)

INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA | OPIEKI
Il. Czes¢

Imie i nazwisko 0SObY NIESAMOUZIEINE]: ... c.e it

Imie i nazwisko opiekuna faktyCZNEgO™: ... ... e

Telefon kontaktowy opiekuna faktyCznego™: ......o.ne i

Po dokonaniu Rozszerzonej Oceny Materialno-Zyciowej osoba niesamodzielna otrzymuje
nastgpujace wsparcie w miejscu zamieszkania:

] ustuci opiekurcze [ SASIEDZKIE USLUGI OPIEKUNCZE

A. Zakres przyznanych ustug opiekuiczych obejmuje(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe):

Lp. | ZAKRES USLUG OPIEKUNCZYCH Aol

. Pomoc w zaspakajaniu codziennych potrzeb zyciowych, w tym:

1. czynnosci zwigzane z dostarczaniem produktéw zywnosciowych

a. przygotowanie lub dostarczanie positkéw

b. pomoc w spozywaniu positkdw lub karmienie

2. czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym: utrzymywanie

porzadku i czystosci w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej,
poscielowej, stotowej i recznikow

3. dokonywanie niezbednych zakupdéw oraz regulowanie optat domowych

4. czynnosci dotyczagce prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu spraw
urzedowych i pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych

5. czynnosci dotyczgce zagospodarowania w aktywny sposdb czasu wolnego

6. pomoc przy przemieszczaniu sie

Il. Opieka higieniczna:

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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1. czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej

2. pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych

3. zmiane pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych
4. pomoc przy ubieraniu sie

5. zmiane bielizny osobistej

6. zmiane bielizny poscielowej

7. uktadanie osoby lezacej w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji

lll. Pielegnacja zlecona przez lekarza:

czynnosci pielegnacyjne wynikajgce z przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub
dokumentacji medycznej, czynnosci uzupetniajgce do pielegniarskiej opieki srodowiskowe;j

IV. Zapewnienie kontaktéw z otoczeniem:

czynno$ci wspomagajgce nawigzanie, utrzymywanie i rozwijanie kontakidw z rodzing,
osobami z bliskiego otoczenia osoby korzystajgcej z ustug oraz spotecznoscia lokalng,
ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia dla osoby korzystajgcej z ustug

czynnos$ci wspomagajgce uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalne;j

B. Zakres przyznanych sasiedzkich ustug opiekunczych obejmuje(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe):

Lp. | ZAKRES SASIEDZKICH USLUG OPIEKUNCZYCH TAK

. Pomoc w podstawowych, codziennych czynnosciach domowych, w szczegolnosci:

1. pomoc w dokonywaniu zakupéw podstawowych artykutéw
2. pomoc w przygotowywaniu i podawaniu positkéw
3. pomoc w wykonywaniu prac porzagdkowych w gospodarstwie domowym domu

Il. Pomoc w podstawowych, codziennych czynnosciach zyciowych, w szczegolnosci:

1. pomoc w praniu odziezy i bielizny

2. pomoc w uiszczaniu opfat, w dotarciu do lekarzy, placéwek i urzedow

3. w tym kontaktowanie sie w sprawach urzedowych w imieniu osoby objetej ustugg

4. towarzyszenie na spacerach

5. Informowanie rodziny lub wtasciwych stuzb o pogorszeniu stanu zdrowia lub sytuacjach
kryzysowych

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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6. odwiedziny w szpitalu

Okres objecia wsparciem od ..........cocveiiiiiiiiiiine o o TP

taczny wymiar przyznanych godzin ustug opiekunczych/ sgsiedzkich ustug opiekunczych* na miesigc
WYNOSi — ..ovvenenenenns godzin.

Odptatnos¢ za ustugi:

Na podstawie przeprowadzonej Rozszerzonej Oceny Sytuaciji Materialno-Zyciowej Osoby
niesamodzielnej przyznane ustugi opiekuncze:

O bezptatnie O za odptatnoscia

Ustalona cena godziny za dobrane ustugi opiekuncze (uwzgledniajgca rodzaj ustug) wynosi:

..................... zh (stowi€: .oooeiiiiiiiiiie e ZHOEYCD).

Miesieczna opfata za ustugi opiekuncze wynosi: ............c.cccevevneenn. zt

LS 0)1= PP PP ztotych).
(miejscowosc¢, data) (podpis pracownika socjalnego)

Akceptuje i wyrazam zgode na objecie wsparciem w zakresie zaproponowanych ustug:

(miejscowosc, data) (podpis osoby niesamodzielnej/ opiekuna faktycznego
osoby niesamodzielnej*)

* niewtasciwe skresli¢

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Zatgcznik nr 10
Do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot”.

KONTRAKT TROJSTRONNY
DOTYCZACY REALIZACJI USLUG OPIEKUNCZYCH SWIADCZONYCH W
MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIESAMODZIELNEJ
w ramach projektu pn. ,,Matopolski Tele-Aniot”

wspéifinansowanego przez Unig Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2.
Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres
wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki, zwanego dalej ,Projektem”

zawarty W dniu .......oooeiiii W oo pomiedzy:

Caritas Diecezji Kieleckiej, ul. Jana Pawta Il 3, 25-13 Kielce, KRS 0000198087, NIP 657-038-94-52,
REGON: 290505494, zwanym dalej ,Podmiotem realizujgcym ustugi opiekuncze”,
reprezentowanym przez

PESEL NI e, ,
ZAMIESZKAIY/ A8 e

zwanym dalej ,,osobg niesamodzielng” reprezentowang Przez ..........coovvviiiiiiii i,

(imie i nazwisko/dane podmiotu) $wiadczaca/-cym ustugi opiekuncze na rzecz osoby niesamodzielnej
zwanym dalej ,Wykonawcg ustug opiekunczych”.

§1.

Realizowana ustuga opiekuhcza jest Swiadczona w miejscu pobytu osoby niesamodzielnej, z
uwzglednieniem bliskiego otoczenia, uwzglednia podmiotowos¢ osoby niesamodzielnej, w tym
respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godnosci, intymnosci, w szczegélnosci w przypadku
o charakterze opieki higienicznej i pielegnacji oraz poczucia bezpieczenstwa i ochrony débr osobistych.

§ 2.

1. Podmiot realizujgcy ustugi opiekuncze zleca Wykonawcy ustug opiekunczych wykonanie na rzecz
wskazanej osoby niesamodzielnej, ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania.

2. Zakres ustug opiekunczych zostat okreslony po przeprowadzaniu Rozszerzonej Oceny Materialno-
Zyciowej osoby niesamodzielnej i sporzgdzeniu Indywidualnego Planu Wsparcia i Opieki, ktory
stanowi ztgcznik nr 1 do niniejszego kontraktu trojstronnego.

3. Ustugi opiekuncze beda swiadczone w okresie 0d...........coveieieininnnn. o [0

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotfecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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4. Katalog swiadczonych ustug opiekunczych na rzecz osoby niesamodzielnej wymieniono, w
Indywidualnym Planie Wsparcia i Opieki, o ktérym mowa w ust. 2.

5. Liczba przyznanych godzin swiadczonych ustug opiekunczych w danym miesigcu wynosi
....................... (S OWNIE: e e )

§3.

1. Ustugi opiekuncze realizowane sg zgodnie z harmonogramem ustalonym dla danej osoby
niesamodzielnej przez Wykonawce ustug opiekunczych, we wspétpracy z Podmiotem realizujgcym
ustugi opiekuricze i osobg niesamodzielng lub jej opiekunem prawnym/faktycznym.

2. Harmonogram swiadczenia ustug opiekunczych stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego
kontraktu trojstronnego.

3. Aktualizacja harmonogramu realizacji ustug nie powoduje zmiany niniejszego kontraktu
tréjstronnego.

§ 4.

1. Dla osoby niesamodzielnej zostanie opracowany takze Indywidualny plan wsparcia i pracy.

2. Plan, o ktérym mowa w ust. 1, zostanie opracowany przez podmiot realizujgcy ustugi opiekuncze
we wspotpracy z Wykonawca ustug opiekunczych i osobg niesamodzielng lub jej opiekunem
faktycznym. Wzér indywidualnego planu stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego kontraktu.

3. Indywidualny plan wsparcia i pracy zawiera cele pracy oraz zadania wspierajaco-aktywizujgce
(podtrzymywanie umiejetnosci samoobstugowych, sprawnosci i aktywnosci osoby uprawnione;
oraz zapobieganie negatywnym skutkom jej niesamodzielnosci).

4. Aktualizacja lub zmiana planu, o ktérym mowa w ust. 1, nie wymaga zmiany niniejszego kontraktu
tréjstronnego.

§5.

1. Osoba niesamodzielna ma prawo do:

a) korzystania z okreslonych w niniejszym kontrakcie ustug opiekunczych,

b) zgtaszania uwag i wnioskéw do realizowanych ustug opiekunczych,

c) wspdtpracy przy przygotowaniu, realizacji i ewaluacji Indywidualnego Planu Wsparcia i Opieki
(w miare mozliwosci zdrowotnych).

2. Osoba niesamodzielna jest zobowigzana do:

a) niezwlocznego informowania Realizatora ustug opiekunczych o wszelkich zmianach
okolicznosci faktycznych i prawnych mogacych mie¢ wpltyw na $wiadczenie ustug
opiekunczych,

b) wspotpracy przy przygotowaniu, realizacji i ewaluacji Indywidualnego planu wsparcia i pracy (w
miare mozliwosci zdrowotnych),

c) potwierdzania otrzymanego wsparcia na karcie pracy osoby swiadczgcej ustugi opiekuncze,

d) w przypadku ustalonej odptatnosci za ustugi wnoszenia optaty w kwocie ............. zt (stownie
..................................................................... zt) za kazda godzine wykonywanej ustugi,

e) optata wymieniona w lit. d) winna by¢é wnoszona osobie wykonujgcej ustugi do 10 dnia miesiagca,
ktérego optata dotyczy*/wptacana na podane przez Realizatora ustug konto bankowe*

f) optata wymieniona w lit. d) winna by¢é wnoszona osobie wykonujacej ustugi * lub wptacana na
KONto bankoWe Nr........oeieieiii e * do ostatniego dnia
miesigca, ktorego optata dotyczy.

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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§ 6.

1. Swiadczone ustugi opiekuncze podlegajg indywidualnemu dokumentowaniu, monitoringowi i
okresowej ewaluaciji.

2. Realizacja ustug opiekunczych dokumentowana jest w formie papierowej za pomoca dziennika
ustug opiekunczych i harmonogramu realizacji ustug opiekunczych.

3. Dziennik prowadzony jest na biezgco przez Wykonawce ustug opiekuniczych. Dziennik zawiera:
date, rodzaj wykonywanych czynnosci, uwagi, spostrzezenia, wnioski Wykonawcy ustug
opiekunczych. Wzér dziennika stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.

§7.

Podmiot realizujgcy ustugi opiekuncze jest odpowiedzialny za: monitorowanie i okresowg ewaluacje
Sswiadczonych ustug, przyjmowanie skarg i wnioskow o0séb niesamodzielnych zwigzanych z
realizowanymi ustugami, wnioskowanie o objecie catodobowg opiekg osoby niesamodzielnej w
przypadku pogorszenia stanu zdrowia uniemozliwiajgcego swiadczenie ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania osoby niesamodzielnej.

§ 8.

1. Kontrakt trdjstronny moze zostaé zmieniony, jesli w wyniku przeprowadzonego monitoringu
i ewaluacji stwierdzono, ze zmiana taka jest konieczna w celu prawidtowego wykonania
postanowien kontraktu.

2. W przypadku, gdy ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia osoby niesamodzielnej, ustugi
opiekuncze nie beda mogty by¢ realizowane kontrakt tréjstronny zostanie rozwigzany na mocy
porozumienia stron lub jednostronnego oswiadczenia Podmiotu realizujgcego ustugi opiekuncze
lub osoby niesamodzielnej.

3. Podmiot realizujgcy ustugi opiekuncze moze zmieni¢ postanowienia kontraktu tréjstronnego w
sytuacji zmiany wynikajgcej ze zmiany Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

4. W sytuacji zmiany postanowien okreslonych w ust. 3, zostanie zawarty aneks do kontraktu
tréjstronnego.

5. W sytuacji braku zgody osoby niesamodzielnej na zawarcie stosownego aneksu kontrakt
tréjstronny ulega rozwigzaniu w terminie 14 dni od dnia otrzymania aneksu.

6. Kontrakt trojstronny moze zostac¢ rozwigzany na mocy porozumienia stron w kazdym czasie.

7. Kontrakt tréjstronny moze zosta¢ rozwigzany na mocy jednostronnego oswiadczenia kazdej ze
stron z zachowaniem 14 dniowego terminu wypowiedzenia.

8. Z waznych powodow kontrakt tréjstronny moze zosta¢ wypowiedziany przez strony ze skutkiem
natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w tym w szczegdlnosci:

a) w razie ciezkiego naruszenia przez strone lub strony postanowien niniejszego kontraktu lub
innych dokumentéw w ramach Projektu,

b) wystgpienia przyczyn uniemozliwiajacych $wiadczenie ustug opiekunczych na rzecz osoby
niesamodzielnej,

Cc) zakonczenia udziatu w projekcie przez osobe niesamodzielng na zasadach opisanych w
Regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie,

d) braku wniesienia opfaty, o ktérej mowa w § 5 ust. 2lit. di e.

§09.

1.  Wykonawca ustug opiekunczych ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ wobec osoby niesamodzielnej
za szkody powstate w zwigzku z realizacjg ustug opiekunczych.

2. W kazdym przypadku, gdy odpowiedzialnym za szkody spowodowane w wyniku realizacji niniejsze;
umowy zostanie uznany Podmiot realizujgcy ustugi opiekuncze, Wykonawca zobowigzuje sie do

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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pokrycia wszelkich kosztéw poniesionych z tego tytutu przez Podmiot realizujacy ustugi
opiekuncze, w tym kosztéw prawomocnie zasadzonych odszkodowan, srodkéw wyptaconych
tytutem zadoscéuczynienia i kosztéw sadowych.

3. Na te okolicznos¢ Wykonawca posiada ubezpieczenie OC deliktowe.

§ 10.
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym kontraktem majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.
2. Sadem wiasciwym do dochodzenia roszczen wynikajgcych z tytutu niniejszego kontraktu jest
wiasciwy dla siedziby Podmiotu realizujgcego ustugi opiekuncze — Caritas Diecezji Kieleckiej sad
powszechny.

§ 11.

Kontrakt trojstronny zostat sporzadzony w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zalgczniki:

1. Indywidualny Plan Wsparcia i Opieki®

2. Harmonogram realizacji ustug opiekunczych.
3. Indywidualny plan wsparcia i pracy.

4. Dziennik ustug opiekunczych.

Caritas Diecezji Kieleckie]

Uczestnik projekiu e
- osoba niesamodzielna
/opiekun prawny/faktyczny

Wykonawca ustug opiekunczych

2 Wzér IPWIO zawarto w Zataczniku nr 9 do Regulaminu Rekrutacji i Udziatu w Projekcie

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Zatgcznik nr 2 do kontraktu tréjstronnego dot. Realizacji ustug opiekunczych
Swiadczonych w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej w ramach projektu pn. ,Matopolski Tele-Aniof”.
Wzor

HARMONOGRAM REALIZACJI USLUG OPIEKUNCZYCH

Okres realizacji

Imie i nazwisko osoby niesamodzielnej

Adres zamieszkania osoby
niesamodzielnej

Dane wykonawcy ustugi

Godziny pracy Liczba godzin Podpis Wykonawcy Podpis osoby

Dzien od - do pracy ustugi opiekuncze niesamodzielnej
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Lacznie liczba zrealizowanych godzin ustug opiekunczych: ............

(data i podpis Wykonawcy)

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Zatgcznik nr 3 do kontraktu tréjstronnego dot. Realizacji ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej w ramach projektu pn. ,Matopolski Tele-Aniot”
Wzor

INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA | PRACY Z OSOBA NIESAMODZIELNA

Imie i nazwisko osoby niesamodzielnej

Adres zamieszkania osoby niesamodzielnej

Dane wykonawcy ustugi opiekunczej

Cel realizacji planu

. o L . Rodzaj nabywanych .
Lp. | Ogolny cel ustug Szczegotowy cel ustug Formy aktywizacji oraz wsparcia l. . y ) _y Rodzaj ustug
umiejetnosci
(data i podpis osoby reprezentujgcej Podmiot $wiadczgcy ustugi opiekuncze (data i podpis osoby niesamodzielnej/ opiekuna faktycznego®)

(data i podpis Wykonawcy ustug opiekuriczych)
*niepotrzebne skresli¢

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi spoteczne i
zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki.
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Zatgcznik nr 4 do Kontraktu tréjstronnego dotyczacy realizacji ustug opiekunczych $wiadczonych
W miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej w ramach projektu pn. ,Matopolski Tele-Aniot”

Wzor

DZIENNIK CZYNNOSCI OPIEKUNCZYCH

Imie i nazwisko osoby niesamodzielnej

Adres zamieszkania osoby
niesamodzielnej

Dane wykonawcy ustug opiekunczych

Dane pracownika socjalnego

Rodzaj wykonanej Uwagi, spostrzezenia, wnioski, Podpis osoby

Data czynnosci informacje dot. kontaktéw, wizyt dokonujacej wpisu

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektow z zakresu teleopieki.
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Zatgcznik nr 11
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot’.

KONTRAKT TROJSTRONNY
DOTYCZACY REALIZACJI SASIEDZKICH USLUG OPIEKUNCZYCH
SWIADCZONYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIESAMODZIELNEJ
w ramach projektu pn. ,,Matopolski Tele-Aniot”

wspéifinansowanego przez Unig Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2.
Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres
wsparcia: D Wsparcie projektéw z zakresu teleopieki, zwanego dalej ,,Projektem”

zawarty Wdniu ......oooeviiii W ettt e pomiedzy:

Caritas Diecezji Kieleckiej, ul. Jana Pawta Il 3, 25-13 Kielce, KRS 0000198087, NIP 657-038-94-52,
REGON: 290505494, zwanym dalej ,,Podmiotem realizujacym sasiedzkie ustugi opiekuncze”,
reprezentowanym przez

ZAMIESZKAIY/ A e
zwanym dalej ,,osobg niesamodzielng” reprezentowang Przez ..........coovviiiiiiii i

(imie i nazwisko/dane podmiotu) $wiadczaca/-cym sasiedzkie ustugi opiekuncze na rzecz osoby
niesamodzielnej zwanym dalej ,Wykonawca sasiedzkich ustug opiekunczych”.

§1.

1. Realizowana sagsiedzka ustuga opiekuncza jest sSwiadczona w miejscu pobytu osoby
niesamodzielnej, przez osobe blisko zamieszkujgcg. Ustuga uwzglednia podmiotowosé osoby
niesamodzielnej, w tym respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godnosci, intymnosci oraz
poczucia bezpieczenstwa i ochrony débr osobistych.

2. Osoba swiadczaca sasiedzkie ustugi opiekuncze jest osobg zaufana, zdolng do pracy na rzecz
osoby niesamodzielnej i pozostaje w statym kontakcie z podopiecznym.

§ 2.

1. Podmiot realizujgcy sgsiedzkie ustugi opiekuricze zleca wykonanie Wykonawcy sagsiedzkich ustug
opiekunczych, na rzecz wskazanej osoby niesamodzielnej, ustug sasiedzkich swiadczonych w
miejscu zamieszkania.

2. Zakres sgsiedzkich ustug opiekunczych zostat okreslony po przeprowadzaniu Rozszerzonej Oceny
Materialno-Zyciowej osoby niesamodzielnej i sporzadzeniu Indywidualnego Planu Wsparcia i
Opieki, ktory stanowi ztgeznik nr 1 do niniejszego kontraktu trojstronnego.

3. Sasiedzkie ustugi opiekuncze bedg sSwiadczone w okresie od ...l do

4. Sasiedzkie ustugi oplekuncze bedg swiadczone w zaleznosci od potrzeb osoby niesamodzielnej,
nie rzadziej niz jeden raz na dobe, w ciggu dnia. W nagtych przypadkach ustugi moga byé
Swiadczone w nocy (np. nagte zachorowanie lub zte samopoczucie).

5. Wykonawca sasiedzkich ustug opiekunczych zobowigzuije sie statego kontaktu z podopiecznym.

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach 9 Osi Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi

spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektow z zakresu teleopieki.
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6. Katalog swiadczonych sasiedzkich ustug opiekunczych na rzecz osoby niesamodzielnej
wymieniono w Indywidualnym Planie Wsparcia i Opieki, o ktorym mowa w ust. 2.

7. Liczba przyznanych godzin $wiadczonych ustug sasiedzkich w danym miesigcu wynosi
....................... (S OWNI . e e aan)

8. Zakres obowigzkéw osoby wykonujacej sasiedzkie ustugi opiekuncze okreslono w Zakresie
czynnosci. Zakres czynnosci stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego kontraktu.

§3.

Realizacja sgsiedzkich ustug opiekunczych dokumentowana bedzie za pomocg Harmonogramu
zrealizowanych ustug sasiedzkich, kiéry stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego kontraktu
tréjstronnego.

§4.

3. Osoba niesamodzielna ma prawo do:
a) korzystania z okreslonych w niniejszym kontrakcie sgsiedzkich ustug opiekunczych,
b) zgtaszania uwag i wnioskow do realizowanych sgsiedzkich ustug opiekunczych,
c) wspbdtpracy przy przygotowaniu, realizacji i ewaluacji Indywidualnego Planu Wsparcia i Opieki
(w miare mozliwosci zdrowotnych).
4. Osoba niesamodzielna jest zobowigzana do:
a) niezwlocznego informowania Realizatora sasiedzkich ustug opiekunczych o wszelkich
zmianach okolicznosci faktycznych i prawnych mogacych mie¢ wptyw na Swiadczenie ustug,
b) potwierdzania otrzymanego wsparcia na formularzu Harmonogram zrealizowanych ustug
sgsiedzkich.

§ 5.

1. Za wykonane sgsiedzkich ustug opiekunczych Wykonawca otrzyma wynagrodzenie.

2. Szczegotowe postanowienia dotyczace wynagrodzenia zostang uregulowane w umowie pomiedzy
Podmiotem realizujgcym sasiedzkie ustugi opiekuncze a Wykonawcg sagsiedzkich ustug
opiekunczych.

§ 6.

Podmiot realizujgcy sgsiedzkie ustugi opiekuncze jest odpowiedzialny za: monitorowanie i okresowg
ewaluacje $wiadczonych ustug, przyjmowanie skarg i wnioskow oséb niesamodzielnych zwigzanych z
realizowanymi ustugami, wnioskowanie o objecie catodobowg opiekg osoby niesamodzielnej w
przypadku pogorszenia stanu zdrowia uniemozliwiajgcego Swiadczenie sgsiedzkich ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielne;.

§7.

1. Kontrakt trojstronny moze zosta¢ zmieniony, jesli w wyniku przeprowadzonego monitoringu i
ewaluacji stwierdzono, ze zmiana taka jest konieczna w celu prawidlowego wykonania
postanowien kontraktu.

2. W przypadku, gdy ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia osoby niesamodzielnej, sgsiedzkie
ustugi opiekuncze nie bedg mogty by¢ realizowane kontrakt trojstronny zostanie rozwigzany na
mocy porozumienia stron lub jednostronnego oswiadczenia Podmiotu realizujgcego sasiedzkie
ustugi opiekuncze lub osoby niesamodzielnej.

3. Podmiot realizujgcy sasiedzkie ustugi opiekuncze moze zmieni¢ postanowienia kontraktu
tréjstronnego w sytuacji zmiany wynikajacej ze zmiany Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniof’.

4. W sytuacji zmiany postanowien okreslonych w ust. 3, zostanie zawarty aneks do kontraktu

tréjstronnego.
Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
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5. W sytuacji braku zgody osoby niesamodzielnej na zawarcie stosownego aneksu kontrakt
tréjstronny ulega rozwigzaniu w terminie 14 dni od dnia otrzymania aneksu.
6. Kontrakt tréjstronny moze zostac rozwigzany na mocy porozumienia stron w kazdym czasie.
7. Kontrakt trojstronny moze zosta¢ rozwigzany na mocy jednostronnego oswiadczenia kazdej ze
stron z zachowaniem 14 dniowego terminu wypowiedzenia.
8. Z waznych powoddw kontrakt trojstronny moze zosta¢ wypowiedziany przez strony ze skutkiem
natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w tym w szczegdlnosci:
a) w razie ciezkiego naruszenia przez strong lub strony postanowien niniejszego kontraktu lub
innych dokumentéw w ramach Projektu,
b) wystgpienia przyczyn uniemozliwiajgcych swiadczenie sasiedzkich ustug opiekunczych na
rzecz osoby niesamodzielne;.
Cc) zakonczenia udziatu w projekcie przez osobe niesamodzielng na zasadach opisanych w
Regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie.

§ 8.

1. Wykonawca sgsiedzkich ustug opiekunczych ponosi wytagczng odpowiedzialnos¢ wobec osoby
niesamodzielnej za szkody powstate w zwigzku z realizacjg ustug sasiedzkich.

2. W kazdym przypadku, gdy odpowiedzialnym za szkody spowodowane w wyniku realizacji niniejsze;
umowy zostanie uznany Podmiot realizujgcy sasiedzkie ustugi opiekuncze, Wykonawca
sgsiedzkich ustug opiekunczych zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich kosztéw poniesionych z
tego tytutu przez Podmiot realizujgcy sasiedzkie ustugi opiekuncze, w tym kosztéw prawomocnie
zasadzonych odszkodowan, srodkéw wyptaconych tytutem zadoséuczynienia i kosztéw sgdowych.

3. Na te okolicznos¢ Wykonawca moze posiadac ubezpieczenie OC deliktowe.

§9.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym kontraktem majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

2. Sadem wiasciwym do dochodzenia roszczeh wynikajacych z tytutu niniejszego kontraktu jest
wiasciwy dla siedziby Podmiotu realizujgcego sasiedzkie ustugi opiekuncze — Caritas Diecezji
Kieleckiej sad powszechny.

§ 10.

Kontrakt trojstronny zostat sporzgdzony w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zatgczniki:

1. Indywidualny Plan Wsparcia i Opieki®.

2. Zakres czynnosci.

3. Wzér Harmonogramu zrealizowanych ustug sasiedzkich.

Caritas Diecezji Kieleckiej

Uczestnik projektu
- 0soba niesamodzielna
/opiekun prawny/faktyczny

Wykonawca ustug sgsiedzkich

3 Wzér IPWiO zawarto w Zataczniku nr 9 do Regulaminu Rekrutacji i Udziatu w Projekcie

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
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Zafgcznik nr 2 do kontraktu tréjstronny dot. Realizacji sgsiedzkich ustug opiekuriczych $wiadczonych
w migjscu zamieszkania osoby niesamodzielnej w ramach projektu pn. ,Matopolski Tele-Aniot”

ZAKRES CZYNNOSCI
SWIADCZENIA SASIEDZKICH USLUG OKIEKUNCZYCH

[MIQ I NAZWISKO: ...ttt
Adres ZamieSZKaANIA: .. ...t
Miejsce wykonania pracy/ ZIECENIA: .........uiu i

Wykonawca ustug sasiedzkich zobowigzuje sie do:

(podpis Wykonawcy ustugi sasiedzkiej) (podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Realizator sgsiedzkich ustug opiekuriczych)

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
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Zatgcznik nr 3 do kontraktu tréjstronny dot. Realizacji sgsiedzkich ustug opiekuriczych $wiadczonych
w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej w ramach projektu pn. ,Matopolski Tele-Aniot”

Wzor

HARMONOGRAM ZREALIZOWANYCH USLUG SASIEDZKICH

Okres realizacji

Imie i nazwisko osoby niesamodzielnej

Adres zamieszkania osoby
niesamodzielnej

Dane wykonawcy ustugi

. | Godziny pracy Liczba godzin Podpis Wykonawcy ustugi Podpls os_oby _
od - do pracy niesamodzielnej
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Lacznie liczba zrealizowanych godzin ustug sasiedzkich: ..........cccoovviiiiiiiiiinnnans .

(data i podpis Wykonawcy)

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
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Zatgcznik nr 12. Wzor Informacji o rezygnacji z udziatu w projekcie
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot”

Wzér informacji o rezygnaciji z udziatu w projekcie ,,Matopolski Tele-Aniot”

Ja, nizej podpisany(a)

(imig i nazwisko)

0 o
(nr PESEL)

zgtaszam che¢ rezygnacji z uczestnictwa w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniof .
Powdd rezygnacii:

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis uczestnika projektu*)

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, zakres wsparcia: D Wsparcie projektow z zakresu teleopieki.
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Zatacznik nr 13. Wzdr odmowy wigczenia do udziatu w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot”
Do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Matopolski Tele-Aniot”

ODMOWA WLACZENIA DO UDZIALU W PROJEKCIE PN.
»MALOPOLSKI TELE-ANIOL”

Na podstawie przeprowadzonej w dniu ........c.cocoeviniiiieninnnnn. Podstawowej Oceny
Materialno-Zyciowej stwierdzono, ze osoba niesamodzielNa .............ccceevveuieerieeeeieeeennnnn
.................................... (imie | nazwisko), PESEL ..........ccccoiiiiiiiiiiiiiiinn,
ZAMIESZKAIA W .o nie kwalifikuje sie

do objecia wsparciem w ramach projektu pn. ,Matopolski Tele-Aniot”.

UZASADNIENIE
(miejscowosc¢, data) (podpis osoby upowaznionej przez przeprowadzajagcej OMZ)
Potwierdzam odbiér
(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis osoby niesamodzielnej/ opiekuna faktycznego/

prawnego

Projekt ,,Matopolski Tele-Aniot’ jest realizowany przez Wojewddztwo Matopolskie, Caritas Diecezji Kieleckiej, Stowarzyszenie Europejski Instytut
Rozwoju Regionalnego. Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach 9 Osi Regionalnego
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