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Zatacznik nr 6. Ocena Formalna Kryteriow Kwalifikowalnosci
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. . ,£0dZ — Miasto (Tele)Opieki”

OCENA FORMALNA KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI DO PROJEKTU

Kandydat/kandydatka:
D mieszka na terenie miasta todzi

O jest osobg niesamodzielng, ktéra z powodu: wieku / stanu zdrowia / niepetnosprawnos$ci (niewtasciwe skreslic)
potrzebuje wsparcia lub opieki w zwigzku z niemozliwoscig wykonywania samodzielnie przynajmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego

Powyzsze stwierdzono na podstawie:

D dokumentu tozsamosci D oceny stanu zdrowia wg skali Barthel
D zaswiadczenia lekarza o stanie zdrowia D orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

] innych dokumentow/rozmowy/Wywiadu/ObSerwacji ................ccuouiiiiiiiiii it

Ogodlna ocena stanu osoby niesamodzielnej wedtug skali Barthel (opis stopnia realizacji czynnosci zyciowych)
illub zaswiadczenia lekarza o stanie zdrowia:

Liczba punktOw ..o

Dodatkowo na podstawie przediozonej dokumentacji oraz rozmowy/wywiadu/obserwacji przeprowadzonej w
trakcie OMZ potwierdzono, ze Kandydat/kandydatka potrzebuje pomocy i wsparcia przy wykonywaniu
podstawowych czynnosci dnia codziennedo tj. (mozna podac inne czynniki wplywajgce na niesamodzielno$c):

PODSUMOWANIE OCENY

Kandydat/kandydatka SPELNIA / NIE SPELNIA (niewtasciwe skreslic): warunki udziatu oraz

] kwalifikuje sie L1  nie kwalifikuje sie

do objecia wsparciem w zakresie teleopieki dostepnym w ramach projektu pn. ,£6dz — Miasto (Tele)Opieki’.

Na podstawie przeprowadzonej Oceny stwierdzono, ze osoba niesamodzielna kwalifikuje sie do
objecia wsparciem w ramach:

|. ustuc TELEOPIEKUNCZYCH L] Tak O  nNiE
Rekomendowany okres witaczenia do ustug teleopiekuniczych ............cccocvviiinnnens

Informacja o ograniczeniach w mozliwosci uzytkowania opaski bezpieczenstwa w szczegdlno$ci ograniczeniach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci lub informacja o szczegdinych potrzebach zwigzanych z procesem teleopieki
oferowanych w ramach projektu :
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(miejscowosé¢, data) (podpis osoby upowaznionej do przeprowadzenia oceny)



