ZADANIE WSPOEFINANSOWANE ZE SRODKOW OTRZYMANYCH W RAMACH
PROGRAMU WIELOLETNIEGO ,,SENIOR+" NA LATA 2015-2020

Zalacznik nr 2
do Regulaminu Rekrutacji
do Dziennego Domu ,,Senior+” w Olecku

MiejscOWOoSC....ouveneinineannnnne Dnia.............

(pieczgé przychodni)

Informacja o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ 0 miejsce w Dziennym Domu ,,Senior +”

Ogolne informacje o Dziennym Domu .,Senior+” w Olecku
1. Dom przeznaczony jest dla mieszkancoéw Gminy Olecko, kobiet i m¢zczyzn nieaktywnych zawodowo w wieku
powyzej 60 lat, ktorzy ze wzgledu na wiek, chorob¢ lub niepelnosprawnos¢ wymagaja czesciowej opieki i
pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych, szczegoélnie dla oséb, ktére ze wzgledu na swoja
sytuacje zdrowotng i rodzinng wymagaja wsparcia w zakresie funkcjonowania oraz integracji i wlaczenia
spotecznego.
Dom funkcjonuje 8 godzin dziennie w godz. 7.30-15.30 przez caly rok, w dni robocze.
3. Celem Domu jest zapewnianie wsparcia seniorom poprzez umozliwienie korzystania z ustug aktywizacji
spotecznej, w tym prozdrowotne;.

4. Placéwka nie jest przystosowana do pobytu i nie przyjmuje:

a. 0sOb, ktorych stan zdrowia wymaga stalej opieki 1 indywidualnej terapii, w tym oséb lezacych,

b. 0s6b zaburzonych psychicznie lub osobowo$ciowo,

c. 0sob, u ktorych stwierdzono zaawansowane zmiany psychoorganiczne.
5. Placowka nie jest przystosowana i nie posiada miejsc catodobowego pobytu.

>

Cze$¢ 1. Dane osoby ubiegajacej sie 0 miejsce
1. Imi¢ i nazwisko
2. PESEL
3. Adres zamieszkania

Czesé 11. Podstawowa opieka zdrowotna dla osoby ubiegajacej sie o miejsce

Nazwa i adres wlasciwej przychodni POZ:

Czes¢ 111, Opinia lekarza
Stwierdza sie¢ (wlasciwe podkreslic)

1. Brak przeciwwskazan zdrowotnych do pobytu
PaNA/PaNI. ......outti i
w Dziennym Domu ,,Senior+” w Olecku .

2. Wystepowanie przeciwwskazan zdrowotnych do pobytu
Pana/Pani...... ..o
w Dziennym Domu ,,Senior+" w OleCKU. ...

Data, podpis i pieczg¢ lekarza POZ/Rodzinnego




