Zalgcznik do Regulaminu rekrutacji
do Centrum Opiekurczo-Mieszkalnego w T#uszczu

Whniosek o przyjecie do Centrum Opiekuriczo-Mieszkalnego w T#uszczu

DANE UCZESTNIKA:

Nazwisko........oooovvviiiii e (miejscowosé, data)

Adres zam. ..o

Tel. kontaktowy.............c.coevenee

Osrodek Pomocy
Spofecznej w T#uszczu

WNIOSEK O PRZYJECIE
do Centrum Opiekuriczo-Mieszkalnego w T#uszczu

Prosz¢ o przyjecie mnie do Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Ttuszczu
I objecie mnie wsparciem w ramach pobytu dziennego/catodobowego (zaznaczy¢ wiasciwe).
Oswiadczam, iz posiadam orzeczenie 0 (zaznaczy¢ wiasciwe):
1) znacznym stopniu niepetnosprawnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych,
2) umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, o ktorych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych,
3) orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu

niepetnosprawnosci®) w rozumieniu ww. ustawy.

Y Zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.



Uzasadnienie:

Informacja o rodzaju niepelnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie
maozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo —
rdzeniowa)];

2) dysfunkcja narzadu wzrokulJ;

3) zaburzenia psychicznel];

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym(;

5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchuld;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualned.

Ktora z powyzszych niepelnosprawnosci jest niepelnosprawnoscia gléwna: .....................

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw pomocy spotecznej.

Zostatam/em poinformowanaly, iz podanie danych jest dobrowolne, oraz ze przystuguje mi

prawo wgladu do tych danych oraz mozliwosé ich zmiany (podstawa prawna: Ustawa

0 ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r .).

(podpis uczestnika lub przedstawiciela
ustawowego)

W zalaczeniu przedkladam:

> w

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

Dokument potwierdzajacy ustanowienie przedstawiciela ustawowego — obowigzkowe, w
przypadku skfadania wniosku przez przedstawiciela ustawowego.

Kwestionariusz samooceny.

Karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel

Zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia i 0 braku przeciwwskazan do
uczestnictwa w zajeciach w COM-ie wraz z informacja o sprawnosci w zakresie
lokomocji 0s6b niepetnosprawnych fizycznie



