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Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Indywidualna ścieżka wsparcia nr…………………………….
Uczestnika w projekcie „Równe szanse - kompleksowe usługi społeczno-zdrowotne na rzecz seniorów i osób z niepełnosprawnościami"
	Program regionalny:
	Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027

	Priorytet:
	5. Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+)

	Działanie:
	5.17. Usługi społeczne i zdrowotne


	I Imię i nazwisko Uczestnika projektu.

	

	II Adres zamieszkania.

	

	III Telefon.
	E-mail.

	
	

	IV Data urodzenia.
	PESEL

	
	

	V Orzeczenie o niepełnosprawności (jeśli dotyczy).

	Stopień (grupa):………………………………………
Symbol:……………………………………………
	Ważne od…………………….do………………………

	VI Termin realizacji ścieżki (od…do…)
	Data zakończenia.

	
	

	VII Osoba odpowiedzialna za opracowanie ścieżki wsparcia.

	


	VIII Diagnoza sytuacji problemowej

	a) opis sytuacji rodzinnej i społecznej:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	opis sytuacji materialno – bytowej:

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	opis sytuacji edukacyjnej i zawodowej:

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	opis sytuacji zdrowotnej:

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	inne czynniki mające wpływ na zagrożenie bądź pozostawanie w ubóstwie lub wykluczeniu społecznym:

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	IX. DOMINUJĄCA PRZESZKODA POWODUJĄCA ZAGROŻENIE BĄDŹ POZOSTAWANIE W UBÓSTWIE LUB WYKLUCZENIU SPOŁECZNYM:

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	X ZASOBY, PREDYSPOZYCJE I POTENCJAŁ OSOBY:

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	XI OGRANICZENIA OSOBY

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	XII POTRZEBY OSOBY

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	XIII PLANOWANE FORMY WSPARCIA W OPARCIU O DIAGNOZĘ

	DZIAŁANIA:
	· Usługi pielęgnacyjno-opiekuńcze w miejscu zamieszkania
□ sąsiedzkie usługi opiekuńcze
□ usługi pielęgnacyjne (m.in. fryzjer, podolog, kosmetyczka)
· Usługi asystenckie dla osób z niepełnosprawnościami
□  wsparcie asystentów osób niepełnosprawnych w środowisku lokalnym;
· Specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania
□ usługi rehabilitacyjne
· Wsparcie opiekunów faktycznych
□    krąg wsparcia dla opiekunów faktycznych
· Inteligentny asystent – nowoczesne rozwiązania dla osób niepełnosprawnych i seniorów
□ wdrożenie systemu Inteligentnego asystenta u uczestnika projektu
· Centrum wsparcia dla osób z niepełnosprawnościami i seniorów (CWONIS)
□ korzystanie z CWONIS przez uczestnika projektu
·   Usługi „złotej rączki” dla osób z niepełnosprawnościami i seniorów w miejscu zamieszkania
□ korzystanie z usług „złotej rączki” przez uczestnika projektu
· Opieka wytchnieniowa – stacjonarna dla osób z niepełnosprawnościami
□   korzystanie ze wsparcia w ramach opieki wytchnieniowej przez uczestnika projektu
□   inne (jakie?)…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	XIV Opis zaistniałych w przebiegu realizacji zdarzeń mogących mieć wpływ na zmianę dotychczasowego zakresu aktywizowania (np. uczestnik przebywał w szpitalu w związku  z tym zadanie zostało przesunięte).

	Aktualizacja indywidualnej ścieżki wsparcia.
	Data aktualizacji.

	1 ……………………………………………………………………………………………………………………………
2 …………………………………………………………………………………………………………………………….
3 ………………………………………………………………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	XV  Szczegółowy opis efektów aktywizacji zawodowej i/lub społecznej Uczestnika na koniec jego udziału w projekcie w odniesieniu do potrzeb i potencjału  oraz zastosowanych działań.

	.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


……………………………….………..                                        ………………..……………………              
            (podpis osoby wykonującej Ścieżkę)                                                          (podpis uczestnika projektu)                                      
1
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