Zgtoszenie do Domu Dziennego Pobytu ,Alternatywy”

Ja, nizej podpisana/y (imie i nazwisko)

(data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego lub petnomocnika*) (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
* jezeli wnioskodawca posiada przedstawiciela ustawowego lub petnomocnika

I. Dane wnioskodawcy:

Imie i nazwisko Data urodzenia
Miejsce urodzenia PESEL

Seria i numer dowodu osobistego Telefon kontaktowy
Adres e-mail Adres zamieszkania

Adres do korespondencji (jesli inny niz zamieszkania)

Wtasciwa przychodnia podstawowej opieki zdrowotnej (POZ):

Nazwa i adres przychodni Numer telefonu do przychodni

Imie i nazwisko lekarza rodzinnego Imie i nazwisko pielegniarki Srodowiskowej / rodzinnej

Il. Dane przedstawiciela ustawowego lub petnomocnika wnioskodawcy / osoby do kontaktu w sprawach wnioskodawcy:

Imie i nazwisko Data urodzenia
Miejsce urodzenia PESEL

Seria i numer dowodu osobistego Telefon kontaktowy
Adres e-mail Adres zamieszkania

Adres do korespondencji (jesli inny niz zamieszkania)

Podstawa prawna przedstawicielstwa ustawowego

Podstawa petnomocnictwa

Stopien pokrewienstwa

lll. Dane os6b stanowigcych strony umowy o swiadczenie ustug w Domu Dziennego Pobytu , Alternatywy”, zobowigzujacych sie do
samodzielnego lub solidarnego ponoszenia odptatnosci za pobyt wnioskodawcy:

Whioskodawca (podkresli¢ wtasciwe): Inna osoba (podkresli¢ wtasciwe):
a) samodzielnie a) samodzielnie

b) solidarnie z inng osobg b) solidarnie z wnioskodawcag

c) solidarnie z innymi osobami c) solidarnie z inng osobg

d) solidarnie z wnioskodawcg i z inng osobg



Imie i nazwisko PESEL

Seria i numer dowodu osobistego Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania Adres do korespondencji (jesli inny niz zamieszkania)
Adres e-mail

(data i czytelny podpis innej osoby zobowigzujacej sie do ponoszenia odptatnosci)
IV. Organizacja pobytu dziennego w Domu Seniora

Preferowany rodzaj i forma spedzania czasu, zainteresowania i pasje, rodzaj zaje¢ i aktywnosci, ktérymi wnioskodawca jest
zainteresowany w trakcie pobytu w Domu Dziennego Pobytu , Alternatywy” (wpisac):

Dni i godziny pobytu wnioskodawcy w Domu Dziennego Pobytu , Alternatywy” (wpisac):

TAK / NIE Godziny pobytu

poniedziatek

wtorek

$roda

czwartek

pigtek

Stopien samodzielnosci wnioskodawcy: (wfasciwe wybrac):
1) poruszanie sie b) wymagana pomoc

a) samodzielne c) wymagane karmienie
b) na wdzku inwalidzkim
c) przy pomocy balkonika /chodzika 4) ubieranie sie
d) przy pomocy kul/laski a) samodzielne
b) wymagana pomoc

2) zatatwianie potrzeb fizjologicznych c) wymagane ubieranie

a) samodzielne

b) wymagana pomoc 5) stosowanie innych srodkéw pomocniczych
c) wymagane pieluchy/pampersy a) okulary korekcyjne

d) wymagany cewnik b) aparat stuchowy

c) inne (wymienic):
3) Spoiywanie pos"kéw .............................................................................................

a) samodzielne

Stan zdrowia (wfasciwe uzupetnic):

nr orzeczenia i organ wydajacy:

Stopien niepetnosprawnosci




Symbol niepetnosprawnosci

Data waznosci orzeczenia

Choroby i schorzenia, w szczegélnosci przewlekte i spowodowane nimi ograniczenia w funkcjonowaniu

Opieka poradni specjalistycznych

Leki przyjmowane na state

Alergie i uczulenia i spowodowane nimi ograniczenia w funkcjonowaniu

Uzaleznienia (nikotyna, alkohol, leki) i spowodowane nimi ograniczenia w funkcjonowaniu

Wymagana specjalna dieta




(data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego lub petnomocnika*) (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
V. Dokumenty przedtozone w zatgczeniu do zgtoszenia (wybrac witasciwe):
- zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia i wskazaniach do opieki — szt. .............

- dokument potwierdzajacy przedstawicielstwo ustawowe lub petnomocnictwo, jesli wnioskodawca posiada przedstawiciela
ustawowego lub petnomocnika — szt. ......

- kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, jesli wnioskodawca posiada orzeczenie — szt. ........

- dokumentacja medyczna, jesli wnioskodawca jg posiada — szt. ...........

-inne:

VI. Oswiadczenia i zobowigzania wnioskodawcy dotyczace pobytu w Domu Dziennego Pobytu ,Alternatywy”:

1. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w Zgfoszeniu sg zgodne z prawda. Zobowigzuje sie do niezwtocznego zgtoszenia
wszystkich zmian w stosunku do informacji podanych w Zgfoszeniu.

2. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy, ze w trakcie pobytu w Domu moge zosta¢ zobowigzana/y do przedtozenia aktualnego
zaswiadczenia lekarskiego o stanie mojego zdrowia i wskazaniach do opieki.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem pobytu w Domu Dziennego Pobytu ,Alternatywy” i zobowigzuje sie do
przestrzegania postanowien tego Regulaminu.

4. Zobowigzuje sie do ponoszenia odptfatnosci za pobyt w Domu Dziennego Pobytu , Alternatywy” w wysokosci ustalonej w Umowie
o Swiadczenie ustug w Domu Dziennego Pobytu ,Alternatywy” w wyznaczonym terminie.

5. Jestem $wiadoma/y, ze naruszenie przeze mnie postanowiern Regulaminu lub Umowy moze spowodowaé rozwigzanie ze mng
Umowy o swiadczenie ustug w Domu Dziennego Pobytu , Alternatywy” w trybie natychmiastowym.

(data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego lub petnomocnika*) (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
wnioskodawcy / opiekuna przedstawiciela lub petnomocnika o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz udostepnieniu wizerunku

W zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb 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) (Dz.Urz. UE, L 119 z 04 maja 2016 r.),

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych w celach realizacji zadan Spoétdzielni Socjalnej Alternatywy.
Oswiadczam réwniez, ze:

1. Wyrazam zgode na udostepnienie mojego wizerunku (zdje¢), wywiaddéw i nagran z mojg osobg w materiatach informacyjno-
promocyjnych, stuzacych dziatalnosci i promocji placowki

2. Zgoda, o ktorej mowa w pkt. 1 obejmuje wszelkie formy publikacji pod warunkiem poszanowania moich débr osobistych,

3. Wyrazenie zgody dotyczgce pkt. 1 jest dobrowolne, aczkolwiek wiadomym mi jest, ze odmowa jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci petnego uczestnictwa w zyciu placowki,

4. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

5. Mam prawo zgdania usuniecia moich danych osobowych lub zaprzestania ich przetwarzania, z zastrzezeniem, iz zadanie takie jest
réwnoznaczne z brakiem mozliwosci uczestnictwa w zyciu Klubu.

(data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego lub petnomocnika*) (data i czytelny podpis wnioskodawcy)



