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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,KTOS przy Tobie”

Data ztozenia Numer formularza

UStUGA ASYSTENCKA

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

,KTOS przy Tobie” realizowanego od 01.11.2024 r. do 31.12.2027 r. przez Fundacje KTOS.

Celem projektu jest zapewnienie dostepu do ustug asystencji osobistej, tj. wsparcia w wykonywaniu
codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym dla 180s. (10K;8M) potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z powodu wieku, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci, w
wieku 18 lat i wiecej, z todzi (woj. tédzkie), poprzez zapewnienie wsparcia asystenta osobistego i opieki
psychologicznej i prawnej w okr.1.11.2024-31.12.2027 r.

A. Ustug podstawowych:
e ustug asystenckich (AON, AOON),
B. Wsparcia towarzyszacego:
e poradnictwo psychologiczne,
e poradnictwo prawne,
e udziat w wydarzeniach kulturalnych, rozrywkowych, sportowych lub spotecznych,

Wsparciem towarzyszgcym mogg zostaé objeci tylko uczestnicy projektu tj. osoby korzystajgce co

najmniej z jednej form wsparcia podstawowego.

Wymagane dokumenty do formy wsparcia A np. wywiad srodowiskowy, arkusz z wynikami skali
Lawtona/Katza/Barthela, ocena potrzeby wsparcia, zaswiadczenie lekarskie, orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, zaswiadczenie z osSrodka pomocy spotecznej,
dokument tozsamosci.

Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypetnienie wszystkich wymaganych pdl.

Wiasciwg odpowiedz nalezy zaznaczy¢ biorgc jg w kétko.
Ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest rOwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do Projektu.

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie/imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,KTOS przy Tobie” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021 — 2027
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KOBIETA MEZCZYZNA

Pteé

PESEL

OSOBA POTRZEBUJACA WSPARCIA W
CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

(osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu — osoba, ktéra ze wzgledu na wiek,
) . i o TAK NIE
stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki

lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z

podstawowych czynnosci dnia codziennego)

SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)

(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB
POLICEALNE (ISCED 4)

(osoby, ktére ukoriczyty szkote: zawodowa (a po 2017r. szkote
Wyksztaicenie branzowa | stopnia), liceum, technikum, liceum uzupetniajace,
technikum uzupetniajace, liceum profilowane, szkote branzowa
Il stopnia, szkote policealna)

WYZSZE (ISCED 5-8)

(osoby, ktore ukonczyty studia krétkiego cyklu, studia
licencjackie lub inzynierskie, studia magisterskie, studia
doktoranckie)

CZY KORZYSTA PAN/PANI Z
PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE TAK NIE
NA POMOC ZYWNOSCIOWA (FE PZ)?
CZY JEST PAN/PANI OSOBA Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA?

TAK NIE

1) jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci;

W PRZYPADKU ZAZNACZENIA 2) jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong;
KOLUMNY , TAK” PROSZE ZAZNACZYC | 3) jestem osobg z chorobami psychicznymi;
SZCZEGOLOWE INFORMACIJE DOT. 4) jestem osobg z niepetnosprawnoscia intelektualng;
NIEPELNOSPRAWNOSCI 5) jestem osobg z catosciowymi zaburzeniami
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng rozwojowymi (zgodnie ze szczegétowym
odpowiedz) katalogiem wymienionym w Regulaminie

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,KTOS przy
Tobie”

Liczba os6b w gospodarstwie
domowym

MIEJSCE ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,KTOS przy Tobie” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021 — 2027
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Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Obszar (wiejski/miejski)

Powiat

Wojewdédztwo

Nr tel. kontaktowego

Adres e-mail

Czy bierze Pan/Pani udziat w innych projektach finansowanych przez Unie Europejska?

Skad dowiedziat sie Pan/Pani o Projekcie?

I INFORMACIE UZUPELNIAJACE

1. Udziat w projekcie wigze sie z wnoszeniem czesciowej odptatnosci za ustugi asystenckie, jednak nie
wiecej niz 6,5% kosztédw otrzymywanej ustugi — wysokos¢ odptatnosci zostanie ustalona przez
Zarzad Fundacji KTOS.

2. Do formularza nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce dane o sytuacji zyciowej przedstawione
w formularzu.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis osoby zgtaszajqcej sie do projektu)?

1W przypadku, gdy do udziatu w projekcie zgtaszana jest osoba matoletnia lub nie majgca zdolnosci do czynnosci
prawnych, formularz podpisuje rodzic/opiekun prawny.

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,KTOS przy Tobie” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021 — 2027



