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Regulamin Rekrutacji Uczestnikdw Projektu
»Rozszerzenie oferty ustug Centrum Wsparcia Opiekunéw Oséb

Niesamodzielnych Matopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie”

Realizowanego przez Fundacje Matopolskie Hospicjum dla Dzieci
na podstawie umowy RPMP.09.02.02-12-0439/17
Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Matopolskiego 2014 - 2020

Typ projektu - przewidziany w SZOOP RPO WM
Dziatania wspierajgce opiekundw nieformalnych oséb niesamodzielnych

nr projektu: RPMP.09.02.02-12-0439/17
Okres realizacji projektu 01 kwietnia 2018 r. - 30 kwietnia 2020 r.

§1
DEFINICJE ZWIAZANE Z PROJEKTEM

1. Projekt — nalezy przez to rozumie¢ projekt pn. ,,Rozszerzenie oferty ustug Centrum Wsparcia
Opiekunéw Oséb Niesamodzielnych Matopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie”,
realizowany przez Fundacje Matopolskie Hospicjum dla Dzieci, w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, dziatanie 9.2 Ustugi
spoteczne i zdrowotne, poddziatanie 9.2.2 Ustugi opiekuricze oraz interwencja kryzysowa - ZIT.
Projekt jest wspoéifinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020,

O¢$ Priorytetowa Region Spdjny Spotecznie, Dziatanie 9.2, Poddziatanie 9.2.2.

2. Osoba niesamodzielna — nalezy przez to rozumiec¢ osobe, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek,
stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

3. Opiekun faktyczny — nalezy przez to rozumieé¢ osobe petnoletniag opiekujacg sie osobg
niesamodzielng, niebedaca opiekunem zawodowym i niepobierajgcg wynagrodzenia z tytutu
opieki nad osobg niesamodzielng, najczesciej cztonek rodziny. Pojecie opiekuna faktycznego i

opiekuna nieformalnego nalezy traktowac tozsamo.
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4. Uczestnik/czka Projektu - nalezy przez to rozumiec osobe zakwalifikowang do udziatu w
projekcie zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym Regulaminie, ktéry/a podpisata/a
deklaracje uczestnictwa w projekcie i skorzystat/a co najmniej z jednej z form wsparcia
zaproponowanych w projekcie.

5. Pierwsze wsparcie — nalezy przez to rozumiec pierwszg ustuge swiadczong na rzecz Uczestnika
Projektu po podpisaniu przez Niego deklaracji uczestnictwa w Projekcie

6. Osoba z niepetnosprawnoscia — nalezy przez to rozumieé osobe niepetnosprawng w Swietle
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu osdb niepetnosprawnych (Dz.U. 2016 r. poz. 2046) a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

7. Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, doswiadczajgca wielokrotnego
wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej
przestanki — nalezy przez to rozumiec¢ osobe, ktéra kwalifikuje sie do udzielenia wsparcia w
zwigzku z wystgpieniem przestanek, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930 z pézn. zm.)

8. Opieka instytucjonalna — opieka Swiadczona w placéwce opiekuniczo- pobytowej, czyli
placowce wieloosobowego catodobowego pobytu i opieki, w ktorej liczba mieszkarncow jest
wieksza niz 30 osdb, lub w ktérej spetniona jest co najmniej jedna z ponizszych przestanek:

a. ustugi nie sg $wiadczone w sposdb zindywidualizowany;

b. wymagania organizacyjne majg pierwszenstwo przed indywidualnymi potrzebami
mieszkancow;

c. mieszkancy nie majg wystarczajgcej kontroli nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktére ich
nie dotycza w zakresie funkcjonowania w ramach placowki;

d. mieszkancy sg odizolowani od ogétu spotecznosci lub zmuszeni do mieszkania razem.
- ( wg. Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze witgczenia spotecznego i
zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 — 2020)

9. Deinstytucjonalizacja ustug — proces przejscia od opieki instytucjonalnej do ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej, realizowany w oparciu o ,0gélnoeuropejskie wytyczne

dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych
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spotecznosci” i wymagajacy z jednej strony rozwoju ustug swiadczonych w spotecznosci
lokalnej, z drugiej — stopniowego ograniczenia ustug w ramach opieki instytucjonalne;j.
Integralnym elementem deinstytucjonalizacji ustug jest profilaktyka, majaca zapobiegac

umieszczaniu oséb w opiece instytucjonalnej.

§2
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy regulamin, zwany dalej Regulaminem okresla:

1.1. Proces rekrutacji Uczestnikéw do Projektu , Rozszerzenie oferty ustug Centrum Wsparcia
Opiekunéw Osob Niesamodzielnych Matopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie”,
realizowanego przez Fundacje Matopolskie Hospicjum dla Dzieci, w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, dziatanie 9.2 Ustugi

spoteczne i zdrowotne, poddziatanie 9.2.2 Ustugi opiekuncze oraz interwencja kryzysowa - ZIT.
1.2. Zasady organizacji dziatarn w ramach Projektu

1.3. Prawa i obowigzki uczestnikdw/ek Projektu

2. Gtéwnym celem Projektu jest zwiekszenie mozliwosci dostepu do ustug opieki wyreczajacej dla
opiekundw nieformalnych oséb niesamodzielnych wymagajacych opieki (150 opiekunéw oraz 45
0sob niesamodzielnych), a takze zwiekszenie liczby i podniesienie jakosci ustug wsparcia
kierowanych do opiekundéw nieformalnych w woj. Matopolskim-Miejskim Obszarze Funkcjonalnym

Krakowa w okresie od 01.04.2018-30.04.2020.

Cele szczegétowe:
e zwiekszenie w regionie liczby ustug catodobowego czasowego pobytu dla o0séb
niesamodzielnych wymagajacych opieki;
e podniesienie kompetencje opiekuriczych opiekunéw nieformalnych/faktycznych oséb
niesamodzielnych;
e utatwienie dostepu opiekunéw nieformalnych/faktycznych oséb niesamodzielnych do

informacji, sprzetu, ustug i procedur utatwiajgcych opieke;
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e podniesienie kompetencji stuzb réinych sektoréw zwigzanych z opiekg nad osobami
niesamodzielnymi w zakresie potrzeb i mozliwosci zapewniania wsparcia a takze specyfiki

pracy z osobami niesamodzielnymi i opiekunami faktycznymi

3.W ramach Projektu realizowane bedg nastepujgce formy wsparcia:

realizacja wsparcia dla opiekunéw nieformalnych w postaci grup wsparcia, telefonu zaufania,

konsultacji psychologicznych;

e realizacja poradnictwo prawnego, socjalnego, w zakresie ubezpieczen spotecznych oraz ustug
asystenckich;

e dziatanie portalu wiemjak.mhd.org.pl oraz zrealizowanie szkolen pn. ,Bufor bezpieczerstwa
dla rodzicow”;

e realizacja tutoringu w ramach Punktu Poradnictwa Specjalistycznego;

e zrealizowania spotkan dla pracownikéw stuzb spotecznych, organdw administracji w tym ZUS i
KRUS, a takze organizacji pozarzadowych, stuzby zdrowia;

e zrealizowanie ustug ,,odcigzeniowych” w postaci catodobowych i dziennych turnuséw;

e zrealizowanie ustug utatwiajgcych opiekunom nieformalnym dostep do sprzetu

pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i medycznego w potaczeniu z naukg;

e obstuga sprzetu i doradztwo w zakresie jego wykorzystania.

§3
UCZESTNICY PROJEKTU

1. Uczestniczkami Projektu mogg zosta¢ osoby niesamodzielne oraz ich opiekunowie
nieformalni/faktyczni, ktoérzy sprawujg codzienng opieke w domach nad osobami
niesamodzielnymi, przewlekle i nieuleczalnie chorymi (w szczegdlnosci dzie¢mi, osobami od 0 do
18 roku zycia, oraz mtodymi dorostymi tj. do 26 roku zycia) z terenu woj. Matopolskiego-Miejskiego
Obszaru Funkcjonalnego Krakowa w okresie od 01.04.2018-30.04.2020. Oznacza to, ze obszarem,
na ktérym ma by¢ sSwiadczone wsparcie jest MOF Krakowa. W sktad MOF wchodzg nastepujgce
gminy: Krakdw, Biskupice, Czernichow, Igotomia-Wawrzericzyce, Kocmyrzow-Luborzyca, Liszki,
Michatowice, Mogilany, Niepotomice, Skawina, Swiqtniki Goérne, Wieliczka, Wielka Wies,

Zabierzow, Zielonki.
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§3

PROCES REKRUTACII

1. Nabér uczestnikdw Projektu prowadzony jest przez Matopolskie Hospicjum dla Dzieci,
ul. Odmetowa 4, 31-979 Krakéw

2. Rekrutacja bedzie prowadzona w terminie: | rekrutacja grupy poczatkowej, tj. 15 opiekundéw
wraz z ich podopiecznymi (min. 5 oséb)- V 2018 roku. Od czerwca 2018 rekrutacja ciggta.

3. Rekrutacja prowadzona bedzie zgodnie z zasadg réwnych szans i niedyskryminacji, lokal
i sposdb dotarcia do potencjalnych uczestnikdw/ek Projektu bedzie dostosowany do potrzeb

0s6b z niepetnosprawnosciami.
4. Rekrutacje prowadzi Komisja Rekrutacyjna w sktad ktérej wchodza:
a. Kierownik Projektu — przewodniczgcy Komisji - mgr Wojciech Glac,
b. Lekarz—lek. med. Krzysztof Nawrocki
c. Specjalista ds. rekrutacji — cztonek Komisji;
5. Do zadan Komisji Rekrutacyjnej nalezy w szczegdlnosci:
a. Analiza dokumentdw rekrutacyjnych pod kagtem formalnym,

b. Woytonienie na podstawie ztozonych dokumentéw, rozmowy kwalifikacyjnej oraz
diagnozy medycznej Uczestnikdw Projektu, ktére spetniajg zatozone kryteria udziatu

w Projekcie,
c. Sporzadzenie listy Uczestnikéw Projektu i listy rezerwowej,

6. W procesie rekrutacji zostanie wytonionych min. 150 opiekunéw nieformalnych oséb

niesamodzielnych wymagajacych opieki, 45 oséb niesamodzielnych - Uczestnikéw Projektu.
7. Procedura rekrutacji obejmuje:
a. Etap naboru:

e Przekazanie informacji na temat Projektu i warunkdéw uczestnictwa, rodzaju

wsparcia oraz wymagan stawianych przed Uczestnikami Projektu,
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e Umieszczenie informacji na temat terminu prowadzonego naboru zostanie

wykazana na stronie www.mhd.org.pl.

e O planowanych dziataniach rekrutacyjnych bedg informowane organizacje
partnerskie regionalne i lokalne, o ktédrych mowa w POPZ 2014-2020, media
lokalne, informacje bedg przekazywane takze przez media spotecznosciowe, organy
administracji np. Osrodki Pomocy Spotecznej i Powiatowe Centrum Pomocy

Rodzinie
e Przyjmowanie zgtoszen uczestnictwa w Projekcie.

b. Etap doboru:

Weryfikacja formalna pod katem spetniania warunkdw uczestnictwa

w Projekcie, zgodnie z Tabelg nr 1

e Przyznanie dodatkowych punktdw, zgodnie z preferencjami wynikajgcymi z

Projektu, zgodnie z Tabelg nr 1

e Przeprowadzenie rozmowy kwalifikacyjnej z kandydatami,

e Analiza danych potencjalnych Uczestnikbw Projektu oraz uzupetnienie karty

przyjecia,

e Opracowanie listy Uczestnikéw Projektu,

e Opracowanie listy rezerwowej,

e Poinformowanie drogg telefoniczng i mailowg o zakwalifikowaniu sie do udziatu w

Projekcie;

8. Zasady przyjmowania zgtoszen:

a. Dokumenty rekrutacyjne nalezy pobrac ze strony internetowej, tj zaktadki Projektu na
stronie: www.mhd.org.pl lub siedziby Realizatora Projektu, wypetni¢ czytelnie,

podpisac¢ oraz dostarczy¢ osobiscie lub mailowo na adres: centrum@mhd.org.pl,

lub za pomocg poczty tradycyjnej, na adres: ul. Odmetowa 4, 31-979 Krakéw
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W_czasie trwania procesu rekrutacyjnego do Projektu ztozone przez kandydatow

dokumenty nie podlegajg zwrotowi,

b. Zaswiadczenia, oswiadczenia, inne dokumenty nalezy sktadaé w formie

kserokopii/skanu.

c. W przypadku ztozenia niekompletnej dokumentacji rekrutacyjnej (brak zatgcznikow,
niewypetnione pola formularzy, brak podpiséw, dokumenty przygotowane przy uzyciu
formularzy niezgodnych z wzorami dostepnymi w Biurze Projektu i na stronie
internetowej Projektu) bedzie istniata mozliwo$¢ uzupetnienia brakéw w terminie
wskazanym przez Realizatora. W przypadku nieuzupetnienia brakéw we wskazanym

terminie zgtoszenie zostanie odrzucone na etapie oceny formalnej.

9. Do Projektu zostang przyjete osoby z najwiekszg liczbg punktéw (kryteria zgodnie z tabelg nr
1). Zostanie utworzona lista rezerwowa. W przypadku identycznej liczby punktéw bedzie brana
pod uwage ocena zespotu merytorycznego (psycholog/doradca/lekarz). W przypadku
rezygnacji uczestnika Projektu, do udziatu we wsparciu zostanie zaproszona pierwsza osoba z

listy rezerwowej

10. Ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w

Projekcie.

11. W sktad dokumentow rekrutacyjnych wchodza:

1) Formularz aplikacyjny wraz z oswiadczeniami potwierdzajgcymi spetnianie kryteriow
stanowiacy zat. nr 1

2) oswiadczenie Uczestnika/czki Projektu o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
stanowigce zat. nr 2.

3) orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby niesamodzielnej/opiekuna faktycznego (jesli

dotyczy)
4) zaswiadczenie od lekarza lub z poradni (jesli dotyczy)
5) inne zaswiadczenia np. z Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j (jesli dotyczy)
6) kserokopia dokumentu tozsamosci
7) ankieta kwalifikacyjna- WYLACZNIE DLA 0SOB, KTORE W FORMULARZU APLIKACYJNYCM

(ZAt. 1) ZAZNACZA POTRZEBE UDZIAtU W TURNUSACH DZIENNYCH/CAtODOBOWYCH W
RAMACH OPIEKI WYRECZAJACEJ/WYTCHNIENIOWEJ — stanowigce zatgcznik nr 3

8) skierowanie do hospicjum domowego - WYtACZNIE DLA 0SOB, KTORE W FORMULARZU
APLIKACYJNYM  (ZAt. 1) ZAZNACZA POTRZEBE UDZIAtU W  TURNUSACH
DZIENNYCH/CAtODOBOWYCH W RAMACH OPIEKI WYRECZAJACEJ/WYTCHNIENIOWEJ —
stanowigce zatacznik nr 4
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9) Zaswiadczenie o stabilnym stanie zdrowia Podopiecznego wystawione przez lekarza

Podstawowej Opieki Zdrowotnej lub innego lekarza prowadzgcego przestane najpdzniej na

3 dni przed przyjeciem Podopiecznego do Centrum w formie skanu / faxu / oryginatu

przestanego listownie- WYtACZNIE DLA OSOB, KTORE W FORMULARZU APLIKACYJNYCM

(zAt. 1) ZAZNACZA POTRZEBE UDZIAtU W TURNUSACH DZIENNYCH/CAtODOBOWYCH W

RAMACH OPIEKI WYRECZAJACEJ/WYTCHNIENIOWEJ — wg standardowego wzoru
zaswiadczenia lekarskiego.

12. Kandydaci, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do uczestnictwa w projekcie bedg mogli ztozy¢

osobiscie lub za posrednictwem poczty tradycyjnej w biurze projektu pisemne odwotanie o
ponowng weryfikacje decyzji o przyjeciu do projektu wraz z uzasadnieniem w terminie 5 dni
roboczych od dnia publikacji listy wstepnej lub rankingowej. Wniosek nie moze zawierac
informacji uzupetniajgcych, ktére nie znalazty sie w ztozonym przez kandydata formularzu

rekrutacyjnym.

84
DANE OSOBOWE

1. Administratorem danych pozyskanych w celu rekrutacji i realizacji Projektu jest Fundacja
Matopolskie Hospicjum dla Dzieci z siedzibg w Krakowie, ul. Odmetowa 4, 31-979 Krakow.

2. Przystepujac do rekrutacji i udziatu w Projekcie, uczestnik zobowigzany jest do zapoznania sie
z 0gblng informacjg o warunkach przetwarzania danych osobowych, stanowigcg zatgcznik do

Regulaminu.
§5
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Uczestnik Projektu jest zobowigzany do stosowania sie do niniejszego regulaminu oraz

regulaminu projektu.

2. Organizator zastrzega sobie prawo zmiany terminu zakonczenia postepowania rekrutacyjnego

w przypadku wyczerpania miejsc.

3. Organizator zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu. Wszelkie zmiany

Regulaminu wymagajg formy pisemnej i wchodzg w zycie z dniem ich ogtoszenia.

4. Regulamin obowigzuje przez caty okres realizacji Projektu.
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5. Sprawy nie regulowane niniejszym Regulaminem sg rozstrzygane przez Kierownika Projektu.

6. Ostateczng interpretacje Regulaminu uczestnictwa w Projekcie nalezy do Organizatora.

7. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2018 roku.
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( (r‘/ ) M&lOpOlSl{ie HOSpiCjum 31.979 Krakow Centrum Wsparcia Opiekunow
\ 0

° Osdb Niesamodzielnych
dla DZIeCI Matopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie

Zatacznik nr 1

Tabela nr 1 Karta oceny

Kryteria dostepu Opiekun osoba
niesamodzi
elna
1. Zamieszkanie na terenie MOF Krakowa, zgodnie z def. w Regulaminie (na | tak/nie tak/nie

podst. Oswiadczenia-zat. Nr. 1)

2. Sprawowanie opieki nad osobg niesamodzielng przez petnoletniego
opiekuna (na podstawie oswiadczenia, dotgczonych dokumentéw np. tak/nie -
orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby niesamodzielnej, kserokopii
dokumentu tozsamosci)

Kryteria formalne

1. Dostarczony komplet dokumentéw (komplet zatqcznikéw — dokumentéw | tak/nie tak/nie
Rekrutacyjnych, stosowne orzeczenia, zaswiadczenia)

Kryteria dodatkowe Pkt Pkt

1. Opieka nad osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong/status osoby z niep. | 3 3
sprzezong, z zaburzeniami psychicznymi, w tym z niepetnosprawnoscia
intelektualng i catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (oswiadczenie
opiekuna/stosowne orzeczenie/zaswiadczenie)

2. Opieka nad osobg niepetnosprawng w stopniu znacznym/status osoby z | 2 2
niepetnosprawnoscia w stopniu  znacznym  (oswiadczenie/stosowne
orzeczenie/zaswiadczenie)

3. Opieka nad osobg niepetnosprawng w stopniu umiarkowanym/status | 1 1
osoby z niepetnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym (oSwiadczenie
opiekuna/stosowne orzeczenie/zaswiadczenie)

4. Osoba zagrozona ubdstwem lub  wykluczeniem spotecznym, | 2 za kazdg z |2 za kazdg z
doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego | przestanek |przestanek
jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek:

a. osoby korzystajgce ze swiadczenn z pomocy spofecznej zgodnie z
ustawqg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajgce co najmniej jednqg z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej, i. osoby
niesamodzielne,

b. osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

c. osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze
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zastepczq oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji
opiekuriczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

d. osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano sSrodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawq z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich,

e. osoby przebywajgce @w  mfodziezowych  osrodkach
wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty,

f. osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0sob z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci
szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-
2020,

g. cztonkowie rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnosciq, o ile co
najmniej jeden z rodzicéw lub opiekundw nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepetnosprawnosciq,

h. osoby, dla ktorych ustalono Il profil pomocy, zgodnie z ustawgq z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645,z pézn. zm.),

i. osoby niesamod_zielne,

j. osoby bezdomne Ilub dotkniete wykluczeniem z dostepu do
mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata
2014-2020,

k. osoby korzystajqce z PO PZ.

(na podstawie ankiety kandydata/stosownych zaswiadczeri/orzeczer)

5. Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z 2 2
rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych, o ktérej mowa w Wytycznych
Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie rewitalizacji w programach
operacyjnych na lata 2014-2020.

(na podstawie ankiety kandydata)

5. Osoba ptci zenskiej 2 D

6. Osoba z niepetnosprawnoscig i niesamodzielna, ktorej dochdd nie 2 2
przekracza 150% witasciwego kryterium dochodowego (na osobe
samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej - w przypadku
ustug asystenckich i opiekunczych

(na podstawie ankiety kandydata)

7. Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
2014-2020 (na podstawie ankiety kandydata)
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Kryteria dodatkowe w zakresie opieki wyreczajacej/wytchnieniowej. Pierwszenstwo dla opiekunéw
podopiecznych:

1. Wiek podopiecznego do 26 lat - 5
2. Przewlekfa i nieuleczalna w sSwietle wspdtczesnej wiedzy medycznej | - 5
choroba podopiecznego, kwalifikujgca sie do opieki prowadzonej przez
hospicjum domowe dla dzieci, zgodnie z wykazem - Zat. do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29 sierpnia 2009 r.
3. Posiadanie skierowania do objecia dziecka domowg opiekg hospicyjng | - 5

wydanego przez lekarza prowadzacego

4. Zaswiadczenie o stabilnym stanie zdrowia Podopiecznego wystawione | - 5
przez lekarza Podstawowe] Opieki Zdrowotnej lub innego lekarza
prowadzgcego

Uwagi, informacje dodatkowe na podstawie rozmowy kwalifikacyjnej

Suma punktow
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) Ma}op()lS]de HOSPiCjum ‘ 31.979 Krakéw Centrum Wsparcia Opiekunéw

C

s dla Dzieci

Oso6b Niesamodzielnych
Malopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie

Zatacznik nr 1 - FORMULARZ APLIKACYJNY

I. Dane opiekuna faktycznego:

Imie i Nazwisko: e

Pesel: HEEEEEEEEEN

Adres zamieszkania: .o

GMINA: e
Numer kontaktowy: oo e

Adres e-mail: e s

Pted: kobieta |:| mezczyzna |:|

Il. Jestem opiekunem faktyCZnym Pan@/i .............ccoouvieeieiiiieinectecerce et er et r s sss s bbb e s
lll. Dane osoby niesamodzielnej

Imie i Nazwisko: s

Pesel: HEEEEEEEEER

Adres zamieszKania:  ..ooceceee i e

GMINA: e
Numer kontaktowy: oo e e

Adres e-mail:

Ptec: kobieta |:| mezczyzna |:|

IV. Dane aplikacyjne opiekuna faktycznego

$wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam, ze:

3. zamieszkuje na terenie Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Krakowa (W sktad Miejskiego
Obszaru Funkcjonalnego Krakowa (Metropolia Krakowska) wchodzg nastepujgce gminy:
Krakow, Biskupice, Czernichdw, Igotomia-Wawrzenczyce, Kocmyrzow-Luborzyca, Liszki,
Michatowice, Mogilany, Niepotomice, Skawina, Swiatniki Gérne, Wieliczka, Wielka Wies,
Zabierzoéw, Zielonki).

tak D nie D
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4. Jestem osobg petnoletnig (nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu tozsamosci) i sprawuje
opieke nad osobg niesamodzielng z terenu MOF Krakowa

tak D nie I:l

5. Sprawuje opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong z zaburzeniami psychicznymi, w
tym z niepetnosprawnoscig intelektualng i cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (nalezy

dotgczyc stosowne orzeczenie/zaswiadczenie o stopniu niepetnosprawnosci )

tak D nie I:l

6. Sprawuje opieke nad osobg niepetnosprawng w stopniu znacznym (nalezy dotfqczyc stosowne

orzeczenie/zaswiadczenie o stopniu niepetnosprawnosci)

tak |:| nie D

7. Sprawuje opieke nad osobg niepetnosprawng w stopniu umiarkowanym (nalezy dotqczyé

stosowne orzeczenie/zaswiadczenie o stopniu niepetnosprawnosci)

tak D nie |:|

V. Dane dodatkowe opiekuna faktycznego/osoby niesamodzielnej (dla oséb ubezwtasnowolnionych
lub nie posiadajacych petnej zdolnosci do czynnosci prawnych wypetnia opiekun, przedktadajac

prawomocne postanowienie/zaswiadczenie Sadu)
$wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam, ze:

1. Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, doswiadczajqca wielokrotnego
wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek:
a. osoba korzystajgca ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawq z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajgce co najmniej jednq z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spofecznej, i. osoby niesamodzielne,

opiekun osoba niesamodzielna

tak D nie D tak D nie D

b. osoba, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym,

opiekun osoba niesamodzielna

Fundusze : ] : 5
o Rzeczpospolita Unia Europejska
i Er:grr(:nesg:iﬁ:ny - Polska A M A LO PO L S I( A Europejski Fundusz SE)U{Jetzny -



ul. Odmetowa 4 Projekt Rozszerzenie oferty ustug

MalOPOISl(ie Hospicjum 34-979 Krakow Cer)trum Wsparcia Opiekunow
dla DZieCi Osdb Niesamodzielnych

Malopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie

tak D nie I:I tak I:l nie D

c. osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczq oraz rodziny

przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji

opiekun osoba niesamodzielna

tak D nie |:| tak D nie D

d. osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawq z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich,

osoba niesamodzielna

tak |:| nie D

e. osoba przebywajgca w miodziezowych osrodkach wychowawczych i mftodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty,

osoba niesamodzielna

tak D nie |:|

f. osoba z niepetnosprawnosciq w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady
rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020,

opiekun osoba niesamodzielna

tak D nie I:l tak D nie D

g. czfonek rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnosciq, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub
opiekundéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepetnosprawnosciq,

opiekun osoba niesamodzielna

tak D nie |:| tak D nie D

h. osoba, dla ktorej ustalono Il profil pomocy, zgodnie z ustawq z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645,z pozn. zm.),

opiekun osoba niesamodzielna

tak D nie D tak D nie D
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Malopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie

i. osoba niesamodzielna,

opiekun osoba niesamodzielna

tak D nie |:| tak D nie D

j. osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkarn w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdéw operacyjnych
na lata 2014-2020,

opiekun osoba niesamodzielna

tak D nie I:I tak I:l nie D

k. osoba korzystajgca z PO PZ.
opiekun osoba niesamodzielna

tak |:| nie I:I tak D nie |:|

2. Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z rewitalizacja
obszaréow zdegradowanych, o ktérej mowa w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w
zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020.

opiekun osoba niesamodzielna

tak |:| nie I:I tak D nie |:|

3. Jestem osobg z niepetnosprawnoscig i niesamodzielna, ktérej dochéd nie przekracza 150%
wtasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w
rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotfecznej - w
przypadku ustug asystenckich i opiekunczych

osoba niesamodzielna

tak D nie D

4. Jestem zainteresowany wsparciem w ramach realizacji ustug
odcigzeniowych/wytchnieniowych w formie turnuséw dziennych i catodobowych

opiekun osoba niesamodzielna

tak D nie D tak D nie D
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OPIEKUNA
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU-

OSOBY NIESAMODZIELNEJ (w przypadku posiadania

zdolnosci do czynnosci prawnych)
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Malopolskie Hospicjum | ji5oooa! | cenunwspaaOpekunon
d_la Dzieci Oso6b Niesamodzielnych

Matopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie

Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(nalezy wypetnic¢ odrebne oswiadczenie dla Opiekuna oraz Osoby niesamodzielnej

jezeli posiada petna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych, tj. ukonczyt 18 lat
i nie jest ubezwtasnowolniony catkowicie lub czesciowo)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ”Rozszerzenie oferty ustug Centrum Wsparcia
Opiekunéw Osdéb Niesamodzielnych Matopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie”
nr RPMP.09.02.02-12-0439/17-o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

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

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

3. podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 .
poz. 922 z pdin. zm.) — dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, a takze:

1) rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, 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 Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

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

3) ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdzn. zm.);
4) rozporzadzenie Wykonawcze Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgce  szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczagce wymiany informacji
miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i
posredniczacymi;
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4. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ”"Rozszerzenie oferty
ustug Centrum Wsparcia Opiekunéw Osob Niesamodzielnych Matopolskiego Hospicjum dla Dzieci w
Krakwie, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, 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 PoSredniczgcej — Matopolskie
Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogdrska 11, 31-358 Krakdéw, Beneficjentowi realizujgcemu projekt
— Matopolskie Hospicjum dla Dzieci, ul. Odmetowa 4, 31-979 Krakéw oraz podmiotom, ktdre na
zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.

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

6. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

7. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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ul. Odmetowa 4 Projekt Rozszerzenie oferty ustug

Malopolskie Hospicjum o | Cenrum Wsparca Opiekuncw
31-979 Krakow ;
dl D - : Os6b Niesamodzielnych
a zl1ec1 Matopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie

Zatacznik nr 3 -ankieta kwalifikacyjna- WYLACZNIE DLA OSOB, KTORE W FORMULARZU
APLIKACYJNYCM  (ZAt. 1) ZAZNACZA POTRZEBE UDZIAtU W TURNUSACH
DZIENNYCH/CALtODOBOWYCH W RAMACH OPIEKI WYRECZAJACEJ/WYTCHNIENIOWE) -
stanowiace zatacznik nr 3

1. DANE O SYTUACIJI ZYCIOWEJ OSOBY NIESAMODZIELNE)

1. Stopien uposledzenia umystowego:

2. Orzeczenie o niepetnosprawnosci: Tak / Nie’ stopien: typ:
3. Dotychczasowa edukacja: Tak / Nie*
4. Edukacja:
LP | RODZAJ SZKOLY ADRES POZIOM ZAAWANSOWANIA

5. Osoby zamieszkujgce we wspdlnym gospodarstwie domowym:
Imigi Stopien Status zawodowy
LP Nazwisko pokrewienstwa

Rodzaj dochodu

1

* zakreslic wlasciwa odpowiedz
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Projekt Rozszerzenie oferty ustug

m Ma} OpOlS]{ie HOSpiCjum ;:g;!;n ;:::I: w4 Centrum Wsparcia Opiekunow
s

- Oso6b Niesamodzielnych
dla DZIeCI Malopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie

6. Sredni miesieczny dochéd netto (na reke) na jednego cztonka rodziny:
zt

Status prawny Podopiecznego*:
a) niepetnoletni w opiece rodzicielskiej

b) niepetnoletni w opiece zastepczej

8. Czy Podopieczny korzysta / korzystat z pomocy psychologicznej? TAK/NIE*

Jesli tak, to w jakiej formie? ...,

9. Czy rodzina korzysta ze $wiadczern pomocy spotecznej ? TAK/NIE*

Jesli TAK, to jakich? ...
Prosimy o podanie nazwy i adresu Osrodka Pomocy Spotecznej:

10. Inne informacje:

a) Czy podopieczny korzysta z metod komunikacji alternatywnej? TAK / NIE*
Jesli TAK, Z jakie] MEtody ? ..cccceveceeereeseesensesseessnssessesssesseessessanses

b) Jezeli to mozliwe prosimy o podanie kontaktu do placowki / logopedy/ specjalisty pod ktérego
opieka pozostaje Pacjent w zakresie komunikacji alternatywnej
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+'\ Malopolskie Hospicjum

dla Dzieci

3. DANE MEDYCZNE | REHABILITACYJNE

1. Imieinazwisko

data ur.

ul. Odmetowa 4
31-979 Krakow

/ /

2. Rozpoznanie:

Projekt Rozszerzenie oferty ustug

Centrum Wsparcia Opiekunéw

Oso6b Niesamodzielnych

Malopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie

3. Choroby wspdtistniejgce (uczulenia zmiany skérne itp.):

4. Istotne zabiegi medyczne i rehabilitacyjne:

Rok Rodzaj zabiegu Rok Rodzaj zabiegu
5. Srodki farmakologiczne regularnie podawane:
LP Nazwa leku Dawkowanie LP Nazwa Dawkowanie

6. Dane dotyczace historii leczenia ortopedycznego ( jezeli byto stosowane)

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

N\ MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny



ul. Odmetowa 4 Projekt Rozszerzenie oferty ustug

) Ma} Op()lS]de HOSPiCjum 31.979 Krakéw Centrum Wsparcia Opiekunéw

C 0Os6b Niesamodzielnych

2
w dla DZleCl Malopolskiego Hospicium dla Dzieci w Krakowie

7. Dane dotyczace leczenia i zabiegéw stomatologicznych ( jezeli byto stosowane)

8. Woystepowanie nagtych atakéw lub innego rodzaju dolegliwosci: TAK / NIE*

9. Dotychczasowe postepowanie w razie ataku epilepsji, pobudzenia psychoruchowego
lub innej dolegliwosci:

Rodzaj dolegliwosci Opis postepowania — srodki farmakologiczne

10. Leki dodatkowe:

LP Nazwa leku Dawkowanie LP Nazwa Dawkowanie

11. Rodzaj Diety:

A)KUCNENNG ...ttt et st

b) przemystowa ( przez kogo przygotowywana ........ccccceeeeererrnrenrenenne. )

Uwagi dot. zywienia:
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- Projekt Rozszerzenie oferty ustug
<\ Malopolskie Hospicjum Uk Ocnetowa & | Cenirum Wsparcia Opiekundw
(@ o ) T 0s6b Niesamodzielnych

2
w dla DZleCl Malopolskiego Hospicium dla Dzieci w Krakowie

12. Sposéb odizywiania

a) fizjologicznie
b) sonda

c) gastrostomia

13. Wymagania dotyczace korzystania ze Srodkéw higieny osobistej ( np. pieluchy, etc)

14. Korzystanie ze sprzetu ortopedycznego i wspomagajacego:

15. Dodatkowe dane, moggce miec¢ znaczenie dla procesu kwalifikacji:

4. DANE DOTYCZACE POBYTU W CENTRUM
Jestem zainteresowan/y udziatem mojego podopiecznego w turnusie:

a) Dziennym (20 dni, od pn do pt, w godz. 8-18.00)
b) Catodobowym ( 14 dni)
c) Obydwoma formami

1. Preferowany termin pobytu podopiecznego w Centrum ( prosimy o podanie 3 dogodnych,
14-dniowych termindw, w terminach od 1 do 14 lub 16 do 30 dnia miesigca, lub/i okresu miesiecznego

dla turnusu dziennego)

l. od do
Il. od do
. od do
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ul. Odmetowa 4 Projekt Rozszerzenie oferty ustug

Malopolskie Hospicjum o | Cenrum Wsparca Opiekuncw
31-979 Krakow ;
dl D - : Os6b Niesamodzielnych
a zl1ec1 Matopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie

2. Pobyt Podopiecznego w Centrum zwigzany jest z:
a) odpoczynkiem Opiekuna
b) przyczynami medycznymi Opiekuna ( zabieg, rehabilitacja, diagnostyka)

¢) innymi czynnosciami nie mozliwymi do wykonania podczas obecnosci Podopiecznego

w domu. Jakimi? (NP. FeMONT OMU) .oeceviieiiiieecece ettt te ste st e e r s e s erseaesaeeteseesaennann
5. OSWIADCZENIA OPIEKUNA

a) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego podopiecznego i
moich zawartych w niniejszej karcie dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu kwalifikacji i
statystycznych (zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych Dz.U. nr 133 poz
883).

b) Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Centrum Opieki Wyreczajacej dla Przewlekle i
Nieuleczalnie Chorych Dzieci im. Hanny Chrzanowskiej w Krakowie oraz trescig Umowy o swiadczenie
opieki przez Centrum i w razie pozytywnego zakwalifikowania Podopiecznego do przyjecia zobowigzuje

sie przestrzegac postanowien w/w aktow.

c) Oswiadczam, ze najpdziniej na 3 dni przed przyjeciem Podopiecznego do Centrum przedfoze w
formie skanu / faxu / oryginatu przestanego listownie - zaswiadczenie
o stabilnym stanie zdrowia Podopiecznego wystawione przez lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

lub innego lekarza prowadzacego.

d) Oswiadczam, ze dane zawarte w ankiecie sg prawdziwe. Jednoczesnie, oSwiadczam, ze znane sg mi
postanowienia Regulaminu Centrum, zgodnie z ktérymi podanie nieprawdziwych, niepetnych,
zmienionych, lub celowo wprowadzajagcych w bfad informacji mogacych mie¢ znaczenie dla
prowadzenia procesu opieki lub kwalifikacji stanowi bezwzgledng przestanke odmowy przyjecia
podopiecznego pod opieke Centrum, a w razie trwania opieki przestanke do rozwigzania umowy ze

skutkiem natychmiastowym, przy obcigzeniu kosztami poniesionymi Opiekuna w catosci.
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ul. Odmetowa 4 Projekt Rozszerzenie oferty ustug

V Ma} OpOlS]{ie HOSpiCjum 31.979 Krakow Centrum Wsparcia Opiekunow

- Oso6b Niesamodzielnych
/ dla DZIeCI Malopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie

e) Oswiadczam, ze osobiscie lub wspdlnie z najblizszymi cztonkami rodziny prowadze codzienng opieke

nad Podopiecznym w domu.

f) Oswiadczam, ze znana jest mi forma prowadzenia opieki wyreczajgcej przez Centrum, ktére nie jest
szpitalem, ani stacjonarnym hospicjum, a opieka wyreczajaca ma charakter czasowy i nie wigze sie z

prowadzeniem leczenia przyczynowego wobec schorzen podstawowych.

(podpis Opiekuna)

6. LISTA ZALACZNIKOW

W celu przeprowadzania doktadnego procesu kwalifikacji, a takze dobrania efektywnych form opieki i
zaje¢ dodatkowych dla Podopiecznego w czasie pobytu prosimy o przestanie kopii nastepujacych

dokumentow ( Jezeli sg Panstwo w ich posiadaniu):

a) Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci*

b) Dokumenty poswiadczajgce korzystanie ze swiadczenn pomocy spotecznej (decyzja, zaswiadczenie) *
c) Odpisy postanowien Sadu (opieka zastepcza, ubezwtasnowolnienie, piecza zastepcza, adopcja) *

d) Kopia dowodu osobistego Podopiecznego *

e) Opinia psychologiczna o Podopiecznym *

g) Inne dokumenty moggce mie¢ znaczenie dla procesu kwalifikacji.

Jakie? ...

* niepotrzebne skresli¢
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ul. Odmetowa 4 Projekt Rozszerzenie oferty ustug

. o .
-\ Malopolskie Hospicjum o oreowad | Centum Wsparcia Opiekunow
g dl D e . Os6b Niesamodzielnych
. a z1ecl Malopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie

Jednostka kierujgca:

piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej z numerem regon i
numerem umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia

Data: i

SKIEROWANIE
do Hospicjum Domowego dla Dzieci

Prosze o objecie domowa opieka paliatywna dziecka :

IMIE | MAZWISKO: .iiiiiiiiiii ittt e e e s e e e e e e e e e e s e e e s e e e e e e e e e e
PESEL (w razie braku data urodzenia): .......ccieeeuiiiiiiiiiiiiin e rr s e
AT [ = PP URPPPRPPIE
== () o PPN

2007491074 111 o1 L= PPN

Choroba dziecka ma charakter nieuleczalny oraz postepujacy i zgodnie z
obecng wiedza medyczng wyczerpano mozliwosci leczenia przyczynowego.

Lekarz Kierujaty: e e
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Projekt Rozszerzenie oferty ustug

< (r“/ i ) Ma}OPOISl(ie HOSPiCjum g:(g);!;n ;::::; Centrum Wsparcia Opiekun6w

: : Os6b Niesamodzielnych
d'la DZleCl Malopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie
TelefON: e e
pieczec¢, podpis lekarza, data
OrdynNator: .o.eeeiieieeee et

pieczec, podpis ordynatora, data

UWAGI LEKARZA KIERUJACEGO:

Fundusze i : 5
iy Rzeczpospolita Unia Europejska
i Eu FOPEJSKIE - Polska N M A LO PO L S I( A Europejski Fundusz ngz'etzny -

Program Regionalny



