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Karta wizyty adaptacyjnej w miejscu zamieszkania uczestnika Innowacji
Spotecznej ,,Mobilne Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych”

Ogélne informacje o uczestniku Innowacji Spotecznej

Imie i nazwisko uczestnika
Innowacji Spotecznej

Data wizyty
adaptacyjnej

Wiek w chwili przystapienia
do udziatu

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Gmina

Stan cywilny

Stopien niepelnosprawnosci

Przesian!(.i udziatu w ] wiek [] Choroba [] Samodzielnie H [J Samotnos¢, | [ Inne
Innowacji Spotecznej prowadzi Niepetnosprawno$¢ | wykluczenie
gospodarstwo domowe spoteczne
Wyksztatcenie (] Brak [J Podstawowe | L1 Gimnazjalne O O 0 wyzsze
Ponadgimnazjalne | Pomaturalne
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Ogélna sytuacja mieszkaniowa i komunikacyjna uczestnika Innowacji Spotecznej

Czy uczestnik IS 1 Tak [] Nie Czy uczestnik IS dysponuje wiasnym [ Tak | Nie
samodzielne prowadzi lokalem mieszkalnym?
gospodarstwo domowe
Czy mieszkanie jest wolne [ Tak ] Nie Czy uczestnik IS dysponuje wtasnym [ Tak ] Nie
od barier srodkiem transportu?
architektonicznych
Na kogo Pan/i moze liczy¢ w | [] Rodzina [] Sasiedzi [] Znajomi [] Na siebie [] Nie ma [] Odmawiam
przypadku koniecznosci takiej osoby | odpowiedzi
przemieszczenia sie
Oddalenie od najblizszego | [ go500m | [ do 1 km [] powyzej [] trudno okresli¢ ] ]
przystanku komunikacji 1km
zbiorowej

Samoocena ogélnej sytuacji i predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych oraz preferencji zywieniowych

Pytania do samooceny Uwagi
Jak ocenia Pan/i SWij [0 Bardzo [0 Dobrze O O Zle [ Odmawiam
aktualny stan zdrowia? dobrze Zadawalajgco odpowiedzi
Jak ocenia Pan/i swgj [0 Bardzo [0 Dobrze O O Zle [ Odmawiam
aktualny stan dobrze Zadawalajgco odpowiedzi
psychofizyczny?
Jak ocenia Par-lli sWoj3a [0 Bardzo [1 Dobrze [l [0 Zle [J Odmawiam
aktualna sytuacje prawng? dobrze Zadawalajgco odpowiedzi
Jak ocer.li.a Pa'n/i. swoje [0 Bardzo [0 Dobrze O O Zle [0 Odmawiam
nawyki zywieniowe? dobrze Zadawalajgco odpowiedzi
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jakoceni.:a\ Pf"“/i sWoja [] Bardzo [] Dobrze il O Zle [J Odmawiam
kondycje fizyczna? dobrze Zadawalajgco odpowiedzi

Jestem zainteresowana(y) nastepujacym rodzajem wsparcia:

Konsultant ds. IPD Coach ds. Senioralnych Dietetyk Osé6b Starszych
Prawnik Specjalista ds. Uspraw -Ruchowych Specjalista ds. Budzetu
Domowego

Indywidualne
oczekiwania uczestnika
IS:

Jaki przedziat godzinowy wizyt [0 9.00-12.00 O 12.00-15.00 |0 15.00-18.00 | 18.00-21.00
indywidualnego wsparcia najbardziej
odpowiada Panu/i?

Podpisy 0séb uczestniczacych w wizycie adaptacyjnej:

(Reprezentant Stowarzyszenia KLUCZ) (Reprezentant Wolontariuszy) (Uczestnik Innowacji Spotecznej)
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Karta Wskazania do objecia wsparciem Innowacji Spotecznej
~Mobilne Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych”

Do objecia wsparciem Mobilnego Centrum Pomocy dla Oséb Starszych rekomendowane sg osoby:

Warunki konieczne:

1. Seniorzy 60 +. Ustuga skierowana wytgcznie do seniorow, ktére ukonczyty
szescdziesiaty rok zycia. Warunek weryfikowany na podstawie nr
PESEL, daty urodzenia.

2. Osoby Zalezne, z problemami o charakterze: Ustuga skierowana wytacznie do oséb zaleznych*, ktore majg
samotnos¢, choroba, niepetnosprawnosé, niskie problemy o charakterze: samotnos¢, choroba,
dochody, itp. niepetnosprawnos¢, niskie dochody i podobne. Warunek

weryfikowany na podstawie oswiadczenia uczestnika lub
zaswiadczenia z GOPS.

*Za osobe zalezna - uznaje sie osobe wymagajacg ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek statej opieki, potgczong wiezami rodzinnymi lub
powinowactwem z osobg wnioskujgcg lub pozostajgca nig we wspolnym
gospodarstwie domowym (na podstawie MPIPS).
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Seniorzy, osoby zalezne, ktore wyrazajg che¢ zmiany
swojej sytuacji: mentalno- materialno - bytowo-
zdrowotne;.

Ustuga skierowana wytacznie do senioréw, oséb zaleznych, ktére
wyrazaja che¢ zmiany swojej aktualnej sytuacji oraz deklarujg
aktywny udziat w oferowanych formach wsparcia. Warunek
weryfikowany na podstawie deklaracji uczestnictwa oraz
stosownych oswiadczen.

Seniorzy, osoby zalezne wyrazajg zgode na wspodtprace
ze specjalistami w miejscu swojego zamieszkania.

Ustuga skierowana wytacznie do senioréw, oséb zaleznych, ktére
wyrazajg che¢ wspotpracy ze specjalistami w miejscu swojego
zamieszkania. Warunek weryfikowany na podstawie deklaracji
uczestnictwa oraz stosownych oswiadczen.

Seniorzy, osoby zalezne wyrazajg zgode na
udostepnienie do wgladu: dokumentacji medycznej i
innych dokumentéw niezbednych do prawidtowego
przebiegu wsparcia.

Ustuga skierowana wytgcznie do senioréw, oséb zaleznych, ktére
wyrazajg zgode na wglad do dokumentacji medycznej i innych
dokumentdw, ktére mogg miec¢ wptyw na charakter oraz zakres
oferowanego wsparcia. Warunek weryfikowany na podstawie
deklaracji uczestnictwa oraz stosownych osSwiadczen.

Osoby, ktére wyrazity chec uczestniczenia w
oferowanym wsparciu i wypetnity odpowiednie
dokumenty oraz wyrazity zgode na przetwarzanie
danych osobowych do celéw projektowych.

Ustuga skierowana wytacznie do senioréw, oséb zaleznych, ktére
wyrazajg chec uczestnictwa w oferowanym wsparciu oraz
wypetnity stosowne dokumenty uczestnictwa. Warunek
weryfikowany na podstawie deklaracji uczestnictwa oraz
stosownych oswiadczen.

Warunki uzupetniajgce:

Seniorzy, osoby zalezne - mieszkancy wsi, matych miast.
Obszary o duzej degradacji spoteczne;.

Warunek premiowany, ustuga skierowana do senioréw, osob
zaleznych, ktérzy zamieszkujg obszary; wsi, matych miast lub
obszary o duzej degradacji spotecznej. Obszary te dysponuja
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znacznie mniejszg ofertg skierowang do senioréw, oséb
zaleznych w poréwnaniu do oferty w duzych miastach. Warunek
weryfikowany na podstawie deklaracji uczestnictwa oraz
stosownych oswiadczen.

2. Seniorzy, osoby zalezne ktdrzy zostali rekomendowani | Warunek premiowany, ustuga skierowana do senioréw, osob
przez: GOPS, MOPS, PCPR lub lokalne NGO. zaleznych, ktérzy sg Klientami GOPS, MOPS, PCPR lub lokalnych
NGO. Warunek weryfikowany na podstawie deklaracji
uczestnictwa oraz stosownych oswiadczen.
3. Seniorzy, osoby zalezne ktérzy do tej pory w znikomym | Warunek premiowany, ustuga skierowana do senioréw, oséb

stopniu lub w ogdlne nie korzystali z zadnego wsparcia.

zaleznych, ktére do tej pory w znikomym lub w ogéle nie
korzystali z zadnego wsparcia. Udziat w projekcie ma charakter
rowniez aktywizacji spotecznej oraz zachety do pobudzenia do
samostanowienia o sobie i poczuciu sprawstwa. Warunek
weryfikowany na podstawie deklaracji uczestnictwa oraz
stosownych oswiadczen.

Warunki i rekomendacje dotyczace uczestnictwa w Innowacji Spotecznej oraz oferowanych form wsparcia:

Rekomendowany czas uczestniczenia jednego
uczestnika, to nie dtuzej niz 12 miesiecy.
Rekomendowane jest podsumowanie, analizowanie i
aktualizowanie IPD co trzy miesigce.

Ze wzgledu na charakter oferowanego wsparcia, rekomendowany
okres wsparcia dla jednego uczestnika nie powinien by¢ dtuzszy
niz 12 miesiecy. Zwigzane jest to z czasem potrzebnym dla
uczestnika na przekonanie go o celowosci i stusznosci dziatah na
rzecz swojego zdrowia. Dtuzszy czas moze spowodowac poczucie
nadmiernego zaopiekowania, co w konsekwencji moze przetozy¢
sie na roszczeniowosc i poczucie nadmiernego zaopiekowania.
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2. Dziatania i wsparcie powinno by¢ zindywidualizowane i
oparte na diagnozie poczatkowej, powinny one by¢
zroznicowane i dazace do intensywniejszej stymulacji i
motywacji do dziatania i zmiany.

Rodzaj i czestotliwos¢ wsparcia powinien wynikac z indywidualnej
diagnozy poczatkowej kazdego ze specjalistéw. Diagnoza
powinna by¢ przeprowadzona wedtug wystandaryzowanych
arkuszy diagnozy (dla kazdego wsparcia osobny arkusz). Po
diagnozie poczatkowej kazdy ze specjalistow okresla: zakres,
forme, tematyke oraz czestotliwos¢ wsparcia.

3. Wsparcie Coach i Specjalisty ds. IPD powinno by¢ nie
czesciej niz raz na tydzien.

Ze wzgledu na charakter pracy Coacha i Specjalisty ds. IPD
(indywidualne spotkania z uczestnikiem), zalecane jest, aby nie
byto czesciej niz raz na tydzien. Przerwy w spotkaniach potrzebne
sg na przemyslenie i pouktadanie wtasnych wnioskow.

4. Kazdy odbidr wsparcia powinien by¢ potwierdzony
wiasnorecznym podpisem uczestnika projektu w
przypadku braku takiej mozliwosci, przez opiekuna
prawnego OZ).

Zaleca sie, aby kazda godzina wsparcia potwierdzona byta
wiasnorecznym podpisem uczestnika projektu (w przypadku
braku takiej mozliwosci, przez opiekuna lub innej osoby do tego
uprawnionej). Potwierdzenie odbioru wparcia powinny byc¢
odnotowywane na druku Karta Realizacji Ustugi.

5. Wszyscy specjalisci powinni posiada¢ odpowiednie
wyksztatcenie i doswiadczenie do pracy na swoich
stanowiskach pracy.

Istotnym elementem projektu sg specjalisci z odpowiednimi
kwalifikacjami i doSwiadczeniem na stanowisku pracy. Wszystko
powinno by¢ poswiadczone: dyplomami, zaswiadczeniami,
certyfikatami lub referencji. Dokumenty powinny znajdowac sie w
aktach osobowych pracownikow.

6. Istnieje mozliwos¢ doboru i zmiany wsparcia i
specjalistow (katalog wsparcia jest uzalezniony od
indywidualnej diagnozy).

Katalog wsparcia i pracy specjalistow nie jest zamkniety. Rodzaj i
charakter oferowanego wsparcia moze wynikac jedynie z:
indywidualnej diagnozy poczgtkowej oraz indywidualnych
oczekiwan uczestnikow projektu.

7. Kazdy uczestnik powinien mie¢ wglad do swoich danych
i dokumentow: rekrutacyjnych i uczestnictwa.

Informacja o mozliwosci przetwarzania danych osobowych i
innych potrzebnych do realizacji projektu powinna by¢ zawarta: w
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regulaminie uczestnictwa, deklaracji uczestnictwa oraz w
oswiadczaniach o przetwarzaniu danych osobowych. Kazdy z
uczestnikdw musi mie¢ Swiadomos¢ oraz dobrowolnie wyrazic
zgode na udostepnienie swoich danych, co powinno zostac
poswiadczone wiasnorecznym podpisem. Wszystkie dokumenty
powinny by¢ zgromadzone w jednym miejscu, do ktérego ma
dostep kazdy z uczestnikow.

8. Kazdy ma prawo wnosi¢ uwagi do harmonogramu Ze wzgledu na zindywidualizowany charakter oferowanego
wsparcia i umawianych wizyt. wsparcia zalecana jest wspotpraca uczestnikéw projektu oraz
specjalistow w kwestii uktadania harmonogramu wsparcia.
Zalecane jest powierzenie tego obowigzku jednemu specjaliscie,
w naszym przypadku jest to Specjalista ds. Indywidualnego Planu
Dziatania.
0. Udziat w projekcie powinien zakonczyc sie ewaluacjg Zalecane jest, aby praca specjalistow i oferowanego wsparcia byto
koricowa. zakonczone ewaluacjg koncowa.
10. Uczestnik projektu po wyjsciu ze wsparcia powinien by¢ | Zalecane jest, aby kazdy z uczestnikow projektu monitorowany

monitorowany co najmniej przez nastepne 6 miesiecy.

byt przez okres ok. 6 miesiecy po zakonczeniu udziatu w
projekcie. Dziatanie takie ma na celu ustalenie i zweryfikowanie,
czy dane wsparcie byto potrzebne, wystarczajgce i efektywne w
stosunku do naktaddéw. Zebrane dane mogg miec wptyw rodzaj i
charakter oraz czestotliwo$¢ wsparcia oferowanego dla
nastepnych uczestnikow.
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