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ANKIETA REKRUTACYJNA do projektu
»Nabierz Sit z Cogito” wspolfinansowanego ze Srodkow

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb niepelnosprawnych

Czesé 1. Dane podstawowe i kontaktowe Kandydata

1. | Imig

2. | Nazwisko

3. | Numer PESEL

4. | Ple¢ o Kobieta 0 Megzczyzna o Inna
5. | Wojewddztwo

6. | Powiat

7. | Gmina

8. | Miejscowosé

9. | Ulica

10. | Numer budynku

11. | Numer lokalu

12. | Kod pocztowy

13. | Poczta

14. | Telefon kontaktowy
15. | Adres e-mail

Czes¢é 11. Okreslenie statusu Kandydata Projektu ,,Nabierz sit z Cogito”

Status osoby niesamodzielnej ze wzgledu na stan zdrowia potwierdzony na podstawie

przedstawionego dokumentu:

O orzeczenie o niepelnosprawnosci dla osob do 16 r.2.:

O orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu:

O znacznym 0 umiarkowanym o lekkim

O orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych 0O:




Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
STOWARZYSZENIE [, honwics Niepetnosprawnych

RODZIN L;-}yl.’!fl_/l’\t‘

o catkowitej niezdolnosci do samodzielnej | o calkowitej niezdolnosci do pracy i

egzystencji niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji

O catkowitej niezdolnosci do pracy 0 czegsciowej niezdolnosci do pracy

O orzeczenie Komisji ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia o zaliczeniu do:*

o | grupy inwalidzkiej o 11 grupy inwalidzkiej o I grupy inwalidzkiej

0 orzeczenie Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego:*

O o stalej lub dlugotrwalej niezdolnosci do | o o stalej lub dlugotrwalej niezdolnosci do

pracy w gospodarstwie rolnym, ktoérym | pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym nie

przyshuguje zasitek pielggnacyjny przyshuguje zasitek pielegnacyjny
O osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim | o TAK o NIE
o osoba z dysfunkcja narzadu ruchu | o TAK o NIE

wymagajagca pomocy W poruszaniu si¢ i

czynno$ciach samoobstugowych

O osoba niewidoma wymagajgca pomocy w | O TAK o NIE

poruszaniu si¢

O osoba niedowidzgca wymagajaca pomocy w | 0 TAK o NIE

poruszaniu si¢

* dotyczy orzeczern wydanych przed dniem wejscia w zycie Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, ktore nadal zachowujq swojg waznos¢ (orzeczenia wydane na

state)

I11. Oswiadczenie Kandydata

Ja nizej podpisany/a jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego stanowigcego, ze kto sklada zeznanie
majace shuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat
3 oswiadczam, ze:

1) zamieszkuj¢ na terenach dotknietych we wrze$niu 2024 r. powodzig i:

a) moj dom (rozumiany jako miejsca zamieszkania) ucierpial w wyniku powodzi i
aktualnie nie mam gdzie mieszkac,
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b) moj dom (rozumiany jako miejsca zamieszkania) ucierpial w wyniku powodzi i wymaga
remontu,

c) moj dom (rozumiany jako miejsca zamieszkania) ucierpiat w wyniku powodzi i wymaga
remontu z powodu szkodliwych warunkow bytowych (wilgoé, zimno, brak cieplej
wody, inne utrudnienia bytowe),

d) moj dom bezposrednio nie ucierpiat, ale doswiadczam negatywnych skutkow powodzi
(trudny dostep do dobr i1 ustug niezbednych w codziennym zyciu, brak lub
niewystarczajaca opieka cztonkow rodziny z powodu usuwania skutkéw powodzi)*;

2) podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda;
3) wyrazam zgodg¢ na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych, w tym wrazliwych,

na potrzeby rekrutacji oraz realizacji projektu.
4) przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

a) dane te zbierane sg3 w zwigzku z moim uczestnictwem w projekcie ,,Nabierz sit z
Cogito” realizowanym na podstawie umowy z PFRON i sg przetwarzane zgodnie z
zasadami zawartymi w/w Rozporzadzeniu 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) a ich administratorem jest Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne
prowadzace U Pana Cogito Pensjonat i1 Restauracja ul. Baluckiego 6, 30-318
Krakow;

b) dane te mogg by¢ przekazane wyltgcznie Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji
Oso6b Niepelosprawnych oraz instytucjom, ktore przepisy prawne upowazniaja do
wystgpienia 0 te dane,

C) powyzsza zgoda moze zosta¢ przeze mnie cofnigta w dowolnym momencie.

miejscowos¢ 1 data czytelny podpis Kandydata

Cze¢s¢é IN. Okreslenie kryteriow premiujgcych Kandydata (wypelnia personel projektu) Projekt
»[Nabierz Sit 7 Cogito ”
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Nazwa kryterium punktujqcego TAK NIE
0soba o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — i mi
1 pkt
osoba z niepelnosprawnoscig 02-P — 1 pkt i o

miejscowos$¢ 1 data czytelny podpis pracownika

*zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz

*za osobe niepetnoletniq bqdz nie posiadajgcq petnej zdolnosci do czynnosci prawnych ankiete uzupetnia
opiekun prawny
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Panstwowy Fundusz
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Niepetnosprawnych

ANKIETA DLA OPIEKUNA KANDYDATA

do projektu ,,Nabierz Sil z Cogito” wspolfinansowanego ze Srodkow

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb niepelnosprawnych

Czesé 1. Informacje ogolne dotyczqce opiekuna osoby niepelnosprawnej

1. | Imig

2. | Nazwisko

3. | Numer PESEL

4. | Ple¢ o Kobieta 0 Mezczyzna o Inna
5. | Wojewddztwo

6. | Powiat

7. | Gmina

8. | Miejscowosé

9. | Ulica

10. | Numer budynku

11. | Numer lokalu

12. | Kod pocztowy

13. | Poczta

14. | Telefon kontaktowy

15. | Adres e-mail

16. | Osoba czynna zawodowo | o Tak o Nie

Czesé I1. Informacje dotyczgce opieki nad osobg niepetnosprawng

opieke:

znaczny stopien niepetnosprawnosci / 1 grupa inwalidzka/catkowita niezdolno$¢ do
pracy oraz samodzielnej egzystencji / catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji /
orzeczenie o statej lub diugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wraz z

prawem do zasitku pielegnacyjny *

umiarkowany stopien niepetnosprawnosci /I grupa inwalidzka / catkowita niezdolno$é

do pracy*

lekki stopien niepetnosprawnosci/IIl grupa inwalidzka / czeSciowa niezdolno$¢ do pracy /
orzeczenie o stalej lub dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym bez

prawa do zasitku pielegnacyjnego*
orzeczenie 0 niepetnosprawnosci - dotyczy osob przed 16 roku zycia

1. Prosze podac jaki stopien niepelnosprawnosci posiada osoba nad ktéra Pan/Pani sprawuje
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Czy wystepuje niepelnosprawnos$¢ sprzgzona? (wystegpowanie dwoch Ilub wiecej
niepetnosprawnosci np. niepetnosprawnos¢ fizyczna i umystowa, co najmniej dwa symbole
niepetnosprawnosci na orzeczeniu PZO)

tak

nie

2L USSR

Jaki jest wiek osoby, ktorg si¢ Pan/Pani opiekuje?

Prosze okresli¢ stopien pokrewienstwa do osoby niepelnosprawnej lub podstawe¢ prawng
sprawowania opieki:

maz/Zona

syn/corka

dalsza rodzina

osoba obca

INNY, JAKIZ. oo e

Czy kto$ pomaga Pani/Panu w opiece?

Jesli dzieli si¢ Pan/Pani opieka z kim$ to prosz¢ wpisa¢ w rubryce inne z kim (bez szczegdtowego
precyzowania).

N
N

6.

samodzielnie zajmuje si¢ osoba niesamodzielna,

Z jakimi trudno$ciami w opiece nad osoba niepetnosprawng spotyka si¢ Pan/Pani
najczesciej? Mozliwos¢ wskazania wiecej niz jednej odpowiedzi.

A. Trudnosci zwigzane z opiekq nad osobg niepetnosprawng:

[

N I O O O

zmeczenie psychiczne,

brak cierpliwosci,

Zmeczenie fizyczne,

bezradno$¢ w obliczu choroby, dolegliwosci,

trudne zachowania u osoby niepetnosprawnej,

nadpobudliwo$¢ psychoruchowa,

bariery komunikacyjne z podopiecznym,

INNE, JAKIC? ..ottt

B. Trudnosci w opiece nad osobq niepetnosprawng — czynniki zewnetrzne:

N0 IO B o

bariery architektoniczne,

brak samochodu,

trudnosci finansowe,

staby dostep do opieki zdrowotnej refundowanej z NFZ,

brak informacji o dostgpnych formach pomocy,

brak osoby, ktéra moglaby czasowo przejac opieke nad osoba niepelnosprawna,
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1 brak $wietlic, miejsc gdzie mozna na par¢ godzin zostawi¢ osobg¢ niepetnosprawna,
1 brak stowarzyszen w najblizszej] okolicy zajmujacych si¢ problemem
niepelnosprawnych ,
1 brak akceptacji ze strony otoczenia,
1 zle traktowanie osoby niepetnosprawnej w najblizszym otoczeniu i sgsiedztwie,
1 INNE, JAKIE Lottt
7. W jakim zakresie osoba niepetnosprawna potrzebuje pomocy opiekuna?
0 osoba niepetnoletnia
O osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim
0 osoba z dysfunkcja narzadu ruchu wymagajaca pomocy w poruszaniu si¢ i czynnosciach
samoobstugowych
0 osoba niewidoma wymagajaca pomocy w poruszaniu si¢
0 osoba niedowidzgca wymagajaca pomocy w poruszaniu si¢
1 osoba chorujaca psychicznie wymagajaca opieki
0 osoba ubezwtasnowolniona czesciowo / catkowicie™

III. Oswiadczenie Opiekuna

Ja nizej podpisany/a jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego

oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego stanowigcego, ze kto sklada zeznanie

majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde¢ podlega karze pozbawienia wolnosci do lat

3 oswiadczam, ze:

1) jestem opiekunem prawnym / faktycznym osoby niepetnosprawnej

2) wraz z osobg niepetnosprawng zamieszkuje na terenach dotknigtych we wrzesniu 2024 r.

a)

powodzig i:

nasz dom (rozumiany jako miejsca zamieszkania) ucierpiat w wyniku powodzi i aktualnie
nie mamy gdzie mieszka¢ / dom osoby niepetnosprawnej nad ktorg sprawuje opieke
(rozumiany jako miejsca zamieszkania) ucierpiat w wyniku powodzi i aktualnie nie ma ona

gdzie mieszkac*,

b) nasz dom (rozumiany jako miejsca zamieszkania) ucierpiat w wyniku powodzi i wymaga
remontu / dom osoby niepelnosprawnej nad ktora sprawuje opieke (rozumiany jako miejsca

zamieszkania) ucierpial w wyniku powodzi i wymaga remontu*,
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€) nasz dom (rozumiany jako miejsca zamieszkania) ucierpial w wyniku powodzi i wymaga
remontu z powodu szkodliwych warunkéw bytowych (wilgo¢, zimno, brak cieptej wody,
inne utrudnienia bytowe) / dom osoby niepelnosprawnej nad ktérag sprawuje opieke
(rozumiany jako miejsca zamieszkania) ucierpial w wyniku powodzi i wymaga remontu z
powodu szkodliwych warunkow bytowych (wilgo¢, zimno, brak cieplej wody, inne
utrudnienia bytowe)*,

d) nasz dom bezposrednio nie ucierpial, ale doswiadczamy negatywnych skutkow powodzi
(trudny dostep do dobr 1 ustug niezbednych w codziennym zyciu, brak lub niewystarczajaca
opieka cztonkéw rodziny z powodu usuwania skutkow powodzi) / dom osoby
niepetnosprawnej nad ktora sprawuje opieke bezposrednio nie ucierpiat, ale doswiadczamy
negatywnych skutkéw powodzi (trudny dostep do dobr 1 ustug niezbednych w codziennym
zyciu, brak lub niewystarczajaca opieka czlonkow rodziny z powodu usuwania skutkow
powodzi)*;

3) podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda;

4) wyrazam zgod¢ na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych, w tym wrazliwych,
na potrzeby rekrutacji oraz realizacji projektu.

5) przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

d) dane te zbierane s3 w zwigzku z moim uczestnictwem w projekcie ,,Nabierz sil z
Cogito” realizowanym na podstawie umowy z PFRON i sg przetwarzane zgodnie z
zasadami zawartymi w/w Rozporzadzeniu 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) a ich administratorem jest Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne
prowadzace U Pana Cogito Pensjonat i Restauracja ul. Baluckiego 6, 30-318
Krakow ;

e) dane te mogg by¢ przekazane wylgcznie Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji
Oso6b Niepelosprawnych oraz instytucjom, ktore przepisy prawne upowazniaja do
wystgpienia o te dane,

f) powyzsza zgoda moze zosta¢ przeze mnie cofnigta w dowolnym momencie.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Opiekuna



