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Załącznik A
w ramach Projektu grantowego: Skalowanie innowacji społecznej Opieka domowa na terenach wiejskich, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
WNIOSEK 
W SPRAWIE OBJĘCIA OPIEKĄ DOMOWĄ W RAMACH GRANTU
PT: „ Opieka domowa na terenie wiejskim Gminy Stawiski”
	IMIĘ I NAZWISKO 

	

	PŁEĆ 

	        K                         M
	PUNKTY

	WIEK 

	· 18-20
· 21-40
· 41-60
· 61-80
· POWYŻEJ 80 
	

	ADRES ZAMIESZKANIA


	
	

	LICZBA OSÓB WSPÓLNIE ZAMIESZKUJĄCYCH

	· SAMODZIELNIE 
· Z RODZINĄ/OPIEKUNEM

……………………………..

	

	STATUS MATERIALNY

	· ZŁY   
· ŚREDNI  
· DOBRY 
· BARDZO DOBRY

	

	RODZAJ POMOCY SPOŁECZNEJ 
	· POMOC FINANSOWA
· POMOC RZECZOWA
· WSPARCIE SPECJALISTYCZNE
· WSPARCIE OPIEKUŃCZE
· INNE ……………………….
· BRAK

	

	RODZAJ SCHORZENIA/DYSFUNKCJE




	
	

	RODZAJ POMOCY/WSPARCIA

	· PODSTAWOWEJ OPIEKI        LEKARSKIEJ
· POMOC PIELĘGNIARKI
· POMOC I WSPARCIE PSYCHOLOGA
· POMOC I WSPARCIE FIZJOTERAPEUTY
· POMOC I WSPARCIE OPIEKUNKI

	

	
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 
  ( DO KTÓREGO NALEŻY?)

	
	

	RODZAJ ORZECZENIA O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI  (JEŻELI JEST WSTAWIĆ RODZAJ,  JEŻELI NIE MA WPISAĆ BRAK)

	
	

	KRÓTKIE UZASADNIENIE KONIECZNOŚCI OBJĘCIA OPIEKĄ W RAMACH GRANTU



	
	

	DECYZJA ZESPOŁU OPIEKI DOMOWEJ 
	
· POZYTYWNA

· NEGATYWNA

	ŁĄCZNIE
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