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[0 Weryfikacja wstepna
O Aktualizacja danych

1. Z czego utrzymuje sie Pan/i i osoby z Panem/niq zamieszkujqce

(wynagrodzenie za prace, renta, emerytura, inne zrédta)? [dokumenty do wgladu]

Opis

Kwota

emerytura

renta

zasitek OPS staty

zasitki OPS celowe (suma za ostatnie 3 miesigce)

dodatek mieszkaniowy

dodatek za prad

Swiadczenie 500+

dodatek pielegnacyjny

dodatek kombatancki

dodatek kompensacyjny

ryczatt energetyczny

wsparcie innych instytucji

Dodatkowe informacje
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2. Jakie sa glowne wydatki? [dokumenty do wgladu]

Opis Kwota

czynsz

optaty czynszowe (licznikowe)

elektrycznos¢ (wysokosc¢ ostatniej prognozy)

gaz (wysokosc¢ ostatniej prognozy)

wywdz nieczystosci

abonament RTV

telewizja kablowa i/lub Internet

telefon (abonament/dotadowania)

Inne (raty kredytéw, alimenty, zajecie komornicze)

Czy samodzielnie opuszcza Pan/i mieszkanie?
/w celu zrobienia zakupdéw, odbycia wizyty u lekarza/

0 tak, wychodze samodzielnie
tak, wychodze samodzielnie korzystajac z
O laski
O kul
O chodzika
[0 tak, wychodze, ale Z iNNg 0SODG ..c.iiiiiiiiiiiiiiir e e e e e ea e
O korzystajac z wozka inwalidzkiego
[0 nie wychodze ze wzgledu na stan zdrowia
nie wychodze ze wzgledu na brak windy

[0 Potrzebuje transportu medycznego do lekarza

w

Czy samodzielnie przygotowuje Pan/i positki?

samodzielnie przygotowuje proste positki
gotuje domowe obiady

korzystam z czeSciowej pomocy innej osoby

I

ktos inny wykonuje za mnie te czynnosci
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4. Trudnos$ci w porozumiewaniu sie

mam ktopoty ze stuchem
mam ktopoty ze wzrokiem

mam ktopoty z méwieniem

o o 0o o

mam ktopoty z pamiecig

5. Posiadane orzeczenia

posiadam orzeczenie o niepetnosprawno$ci W StOPNIU .....vvvvieiiiiiiieineiieeneaas
[0 posiadam orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

101 1

6. Czy korzysta Pan/i z pomocy innych oso6b i instytucji?

L1 rodziny = W JaKim ZAKEESIE? ...ttt ettt sa et e e e sbe e nbe e sreennee s

0 osrodka pomocy spotecznej

adres OPS

nazwisko opiekuna

nr telefonu do opiekuna

zakres pomocy:
[0 obiady

[0 ustugi opiekuncze W Wymiarze ......c.cevveievnineeinennnennnss godzin tygodniowo
[0 zasitki

O inne
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7. Jaka pomoc jest potrzebna?

8. Zapotrzebowanie na produkty chionne

Opis

Korzystam (Tak/Nie)

Rozmiar

Pieluchy

Pieluchomajtki

Wktadki

Podpaski

Podkfady

[0 posiadam zlecenie na dofinansowanie do zakupu (refundacje)

9. Sytuacja mieszkaniowa

[0 Mieszkanie:

[0 socjalne
kwaterunkowe
wiasnosciowe,
najem

Inne

L0 Metraz oooevvviiiieneninnnes

[0 Wymaga remontu

g

L1 Pietro nr

O Winda

[0 Ogrzewanie:

centralne
elektryczne
gazowe
weglowe

drewno opatowe
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10. Sytuacja rodzinna

0 Dzieci

Data urodzenia Miejsce zamieszkania zawodd

[0 Wnuki petnoletnie

Data urodzenia Miejsce zamieszkania zawod

[0 Niepetnosprawnos¢ w rodzinie
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11. Stan zdrowia

Szczepienie na COVID-19: O TAK O NIE liczba dawek ..................

Choroby i alergie (W tym POKArMOWE): ...t et e e e e eaaae e eaaae e ennee s

Oswiadczam, ze wszystkie podane powyzej informacje sg prawdziwe.

Wyrazam zgode na weryfikacje wszystkich informacji dostarczonych przeze mnie stowarzyszeniu
Nasza Szczycienska Ziemia. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. (a) RODO, wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu i zatacznikach dla celéw
zwigzanych z udzieleniem pomocy oraz w celach niezbednych do wykonania statutowych zadan
stowarzyszenia Nasza Szczycienska Ziemia.

Data i podpis wolontariusza Data i podpis osoby zglaszanej/zgtaszajacej sie

Zafaczniki:

LA
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