Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez g{oéiWeodZt“'O
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska askl

zatacznik nr 5

KARTA UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt: ,Deinstytucjonalizacja ustug opiekuniczych w Domu Seniora Gorski Zakatek, nowe
miejsca opieki dziennej oraz specjalistycznych ustug opiekunczych w domu”

Program: Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (EFS+), FESL.07.04 — Ustugi
spoteczne

Beneficjent: Elzbieta Szukis, Gorski Zakatek Opieka i Rehabilitacja, ul. Wyzwolenia 168, 43-365
Wilkowice

A. Dane identyfikacyjne

1. IMIQ i NAZWISKO: ..o

2. PESEL: Data urodzenia: .........cccoeeeieiiiiiicnnes

3. Plec:OKOM

4. Adres zamieszkania (WOj. SIGSKIE): .....uuuuuruuruuuiiiiiiiiiiiiiiiiriieerrrreeeeererererrrrrrereerereeeeeeeees
5. Telefon: i E-mail: ..o

B. DANE OPIEKUNA /| OSOBY DO KONTAKTU / PRZEDSTAWICIELA UCZESTNIKA

1. Status osoby:

1 opiekun faktyczny

[1 opiekun prawny / przedstawiciel ustawowy
(1 cztonek rodziny

1 osoba upowazniona do kontaktu

L1 INNA: i

2. Imie i NAzZWISKO: ..o

Stopien pokrewienstwa / relacja z uczestnikiem: ..o,

Numer telefonu: ........ccocceeeeiiiiiiiii Adres e-mall: .....ccoeeeiiiiiiiiii e,
Yo (oY= T (ST €= T T

C. Status i sytuacja uczestnika (na wejsciu do projektu)

1. Wyksztatcenie: [1 podstawowe/gimn. [1 zasadnicze/br. zaw. [1 Srednie [ policealne
L wyzsze

2.  Status na rynku pracy: O bierny zawodowo [J emeryt/rencista [J pracujacy [1 bezrobotny

3. Niepetnosprawnos$c¢: [ brak I tak — stopien: [ lekki [J umiarkowany [ znaczny
L] orzeczenie ZUS/inne
Samodzielnos¢ (Indeks Barthel — wynik wyjsciowy): ........ /100

5. Giéwne ograniczenia/choroby przewlekte (jesli dotyczy):

D. Rezydencja i gospodarstwo domowe
1. Miejsce zamieszkania: [1 miasto LI wieS | GMINa: .......ceeevvveeiiiiiiiiiiieee e
2. Gospodarstwo domowe: [] samotnie [ z rodzing/innymi (KIO?): .....vvvveeeiiniiiiiiiiieeennne

E. Forma wsparcia (zaznacz wiasciwe)
L1 A. Opieka dzienna (DDP) L1 B. Opieka domowa [ C. Opieka specjalistyczna
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F. Zgody i oSwiadczenia

[J Zapoznatem/am sie z klauzulg RODO Beneficjenta i przyjmuje do wiadomosci zasady
przetwarzania danych.

[1 Zobowigzuje sie do udziatu w monitoringu i ewaluacji projektu.
(DT [ - L Podpis uczestnika/opiekuna: ..........ccccccvvvviiiiiiii
G. Zakonczenie udziatu (na wyjsciu z projektu)

1. Indeks Barthel — wynik kohcowy: ........ /100

2.  Ocena efektu wsparcia: [1 poprawa samodzielnosci L1 bez zmian [1 pogorszenie
(dlaczego?):

Data zakohczenia: ......c...ccun.....

Podpis osoby weryfikujacej: .........ccccceeeee.
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