WNIOSEK O PRZYZNANIE UStUGI SPOLECZNEJ W RAMACH PROGRAMU UStUG
SPOLECZNYCH
CzZeSC 1
Dane osoby skiadajacej wniosek (jezeli sa inne niz osoby ktéra bedzie korzysta¢ z ustug
spotecznych, np. dane rodzica, dane opiekuna prawnego, dane opiekuna faktycznego)
1. Nazwisko i imie

2. Plec

|:| kobieta |:| mezczyzna

3. Adres zamieszkania

Ulica, nr domu/ nr lokalu

Miejscowos¢, kod pocztowy

4. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

5. Telefon kontaktowy

6. Adres e-mail

7. PESEL

Dane odbiorcy ustug spotecznych (osoby korzystajacej z ustug spotecznych)’
1. Nazwisko i Imie

2. Pleé

|:| kobieta |:| mezczyzna
3. Adres zamieszkania

Ulica, nr domu/ nr lokalu

Miejscowosé, kod pocztowy

4. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

6. Telefon kontaktowy

7. Adres e-mail

8. PESEL

' Jezeli ustuga s$wiadczona bedzie dla osoby niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej jej dane nalezy wpisac

w rubryce dane odbiorcy. Dane opiekuna ustawowego, opiekuna prawnego, kuratora nalezy wpisaé w rubryce dane
wnioskodawcy.



czesc il

Uwagi (np. szczegoélne
potrzeby):

Pakiet RODZINA+

Warsztaty/szkolenia/zajecia podnoszace kompetencje
rodzicielskie i wychowawcze

Partnerskie

Rodzinne

Miedzypokoleniowe

Sasiedzkie

Terapia logopedyczna




Pakiet POMOC+

Nazwa ustugi

Zakres ustugi

Zaznaczyc¢
wiasciwe
znakiem
X

Wypozyczalnia sprzetu
rehabilitacyjnego

1)

wozek inwalidzki reczny

2)

wozek inwalidzki specjalny

3)

woézek inwalidzki toaletowy

4)

tézko rehabilitacyjne elektryczne

>)

materac przeciwodlezynowy

6)

podnosnik wannowy

7

balkonik dwukotowy/ balkonik czterokotowy

8)

krzesto toaletowe

9)

tréjndg /czwdrnog

10) kule tokciowe (para) bez dowozu

11) kule pachowe (para) bez dowozu

12) rotor

OKRES WYPOZYCZENIA (max. 6 miesiecy):

Opiekun szyty na miare

szkolenie z zakresu pielegnacji i opieki nad osoba
niesamodzielna/niepetnosprawng oraz wsparcie informacyjne
dla opiekundw faktycznych

Pomocna Taksowka

1)

kompleksowy przewdz odbiorcy (dojazd-powrdt, asysta,
postoj/oczekiwanie maksymalnie do 1h) do 5 km w jedna
strone, maksymalnie do 10 km w dwie strony

2)

kompleksowy przewdz odbiorcy (dojazd-powrdt, asysta,
postoj/oczekiwanie maksymalnie do 1h) powyzej 5 km do
10 km w jedna strone, maksymalnie do 20 km w dwie
strony

3)

kompleksowy przewdz odbiorcy (dojazd-powrdt, asysta,
postoj/oczekiwanie maksymalnie do 1h) powyzej 10 km

do 20 km w jedna strone, maksymalnie do 40 km w dwie
strony

PROPONOWANY TERMIN PRZEJAZDU*

*ZtoZenie wniosku powinno nastgpic min. 7 dni roboczych przed planowang datg
realizacji ustugi przejazdu

Uwagi (np. szczeg6lne
potrzeby):




Nazwa ustugi

Zakres ustugi

Zaznaczyc¢
wiasciwe
znakiem
X

Liczba sztuk

ZLOTA RACZKA

1) regulacja drzwi

2) uszczelnianie drzwi

3) naprawa lampy

4) montaz lampy

5) wymiana zaréwki w lampie

6) montaz/wymiana sptuczki, (nie obejmuje sptuczki
podtynkowej)

7) montaz/wymiana deski klozetowej

8) naprawa, nasmarowanie, wymiana, wyregulowanie
zawiasu

9) naprawa, nasmarowanie, wymiana, wyregulowanie
zamka

10)naprawa, nasmarowanie, wymiana, wyregulowanie
klamki

11)naprawa, nasmarowanie, wymiana, wyregulowanie
gatki

12) naprawa, nasmarowanie, wymiana, wyregulowanie
uchwytu w drzwiach/szafach

13) montaz lustra/obrazu

14) montaz uchwytu/wieszaka

15) montaz potki

16) montaz karnisza

17) wymiana uszczelki, np. w kranie, stuchawce, wezu

prysznicowym, baterii tazienkowej, muszli klozetowej

(1szt.)

18) wymiana stuchawki prysznicowej

19) wymiana baterii kuchennej

20) wymiana baterii tazienkowej

21) drobna naprawa mebla (sklejenie, skrecenie)
— nie dotyczy mebli nowozakupionych

22)podtaczenie pralki/zmywarki (nie naprawa)

23)udraznianie zatkanej rury

24) wymiana syfonu

25) uszczelnienie silikonem przecieku: np. przy wannie,
brodziku, umywalce

Uwagi (np.
szczegolne
potrzeby):




Zaznaczyc¢

Nazwa ustugi Zakres ustugi wlas?lwe Liczba sztuk
znakiem
X

Mobilne ustugi 1) skrocenie i oszlifowanie ptytki paznokci u rak

pielegnacyjne - . : : )

pielegnacja 2) skrocenie i oszlifowanie ptytki paznokci u stop

paznokci 3) skrécenie i oszlifowanie ptytki paznokci u rak i stop

Mobilne ustugi 1) strzyzenie damskie/meskie

pielegnacyjne — | 2) strzyzenie damskie/meskie z modelowaniem

mobilny fryzjer 3) modelowanie damskie/meskie

1) mycie okna jednoskrzydtowego z obu stron, ram,
parapetéw
Ustugi 2) mycie okna dwuskrzydtowego z obu stron, ram,
porzadkowe - parapetéw

mycie okien

3) mycie drzwi balkonowych pojedynczych
z obu stron, ram, parapetéw

4) mycie drzwi balkonowych podwdjnych
z obu stron, ram, parapetéw

Ustugi
porzadkowe -
ustuga pralnicza
(z odbiorem

1) pranie kompletu bielizny poscielowej:
1 poszwa na kotdre, 2 poszewki na poduszke,
1 przescieradto (komplet)

2) pranie recznikéw matych (sztuki)

3) pranie recznikow Srednich (sztuki)

4) pranie recznikéw duzych (sztuki)

5) pranie duzego koca (sztuki)

6) pranie firan (komplet — 2 szt.)

i dowozem) 7) pranie zaston (komplet - 2 szt.)
8) pranie narzuty (sztuki)
9) pranie poduszki syntetycznej
(komplet — 2 szt.)
10) pranie poduszki puchowej
(komplet - 2 szt.)
11) pranie kotdry puchowej (sztuki)
12) pranie kotdry syntetycznej (sztuki)
Ustugi Lokalizacja nagrobka:
porzadkowe - kwatera
porzadkowanie rzad............
nagrobkéw nr grobu

(maksymalnie
5 nagrobkéw)

Nazwisko i imie osoby pochowanej oraz data Smierci:




czesC 1
Dane dotyczace statusu odbiorcy ustugi:

Dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci zawierajagcym wskazanie o koniecznosci statej lub O Tak

dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku z ograniczong mozliwoscig samodzielnej O Nie

egzystencji

Opiekun osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci ze wskazaniem o koniecznosci statej lub O Tak

dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku z ograniczong mozliwoscig samodzielnej O Nie

egzystencji

Osoba niesamodzielna O Tak
O Nie

Osoba sprawujaca opieke faktyczna nad osoba niesamodzielng/niepetnosprawna 0O Tak
O Nie

Stopien niepetnosprawnosci: 0 Tak

[] orzeczenie o niepetnosprawnosci (do 16 r.z.) 0O Nie

[ Znaczny

] Umiarkowany

[ Lekki

[ 1 grupa inwalidzka

] 1l grupa inwalidzka

[ 1ll grupa inwalidzka

[] Catkowita niezdolno$¢ do pracy i niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji

[] Catkowita niezdolnoé¢ do pracy

[] Czesciowa niezdolno$¢ do pracy

[ Nie dotyczy

Osoba samotna 0O Tak
0O Nie

Osoba prowadzaca gospodarstwo domowe z drugg osoba powyzej 65 roku zycia O Tak
O Nie

Osoba prowadzaca gospodarstwo domowe z drugg osoba powyzej 75 roku zycia O Tak
O Nie

Osoba korzystajaca ze Swiadczen w formie ustug opiekunczych 0 Tak
o Nie

Osoba korzystajgca ze wsparcia asystenta rodziny O Tak
o Nie

Osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub bedaca usamodzielnianym wychowankiem pieczy | O Tak

zastepczej o Nie

Osoba posiadajaca status: 0O Tak

[] kombatanta lub osoby posiadajacej uprawnienia réwnorzedne z dziatalnoécia kombatancka o Nie

[] cztonka Korpusu Weteranéw Walk o Niepodlegtoéé RP,

[ ofiary represji wojennych i okresu powojennego,

[] osoby osadzonej w obozach pracy lub deportowanej do pracy przymusowe;j,

[ dziatacza opozycji antykomunistycznej,

] osoby represjonowanej z powodéw politycznych;

Oswiadczam, ze przedstawione przeze mnie dane sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu

na dzien podpisania niniejszej deklaracji. Jestem Swiadomy/a

za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

odpowiedzialnosci

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY

karnej




