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Zatgcznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Zaswiadczenie lekarskie

W wyniku badania lekarskiego i oceny stanu zdrowia stwierdzam, ze
Pan/ Pani

IMUE 1 NAZWISKO . ..ottt e ettt ettt et et et et e et e e e e et e e et e e e e e e ae e ae e e ,

jest/nie jest* osobg niesamodzielng i z niepetnosprawnosciami* (w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm., a takze osoby
Z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375), ktéra ze wzgledu na wiek*, stan
zdrowia* lub niepetnosprawnos$é* wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig

samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia.

Zalecany rodzaj pielegnacji:

Ww. osoba wymaga/nie wymaga* realizacji specjalistycznych ustug opiekunhczych,
pielegniarskich, rehabilitacyjnych*

Zalecany rodzaj specjalistycznych ustug:

Migjscowosc i data Pieczec i podpis lekarza

*Niewtasciwe skresli¢

Projekt wspofinansowany przez Uni¢ Europejska z srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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Informacje o pacjencie

] I A2 74 /1 (2

Przyjmowane leki i sposob dawkowania:

Dodatkowe informacje o pacjencie (choroby, rodzaj niepetnosprawnosci,
ograniczenia):

Miejscowosc i data Pieczec i podpis lekarza

Projekt wspofinansowany przez Uni¢ Europejska z srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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Zatgcznik nr 1

Wyciag z Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. Dzienny Osrodek Rehabilitacyjno-Pielegnacyjny dla Oséb Starszych
nr RPLU.11.02.00-06-0054/18

1. Formy wsparcia
1) swiadczone w dni powszednie w godz. 8-17 przez opiekundw i pielegniarki;
2) dowdz z miejsca zamieszkania do Osrodka (na podstawie zalecenia lekarza)
i Z powrotem;
3) wsparcie psychologiczne: grupowe (2 razy/tyg. po 1 godz.) i indywidualne
(min. 1 spotkanie po 1 godz./m-c),
4) wsparcie terapeutyczne — terapia rodziny: zajecia z udziatem cztonkoéw rodzin/
krewnych (1 spotkanie x 2 godz. co 2 miesigce),
5) terapie zajeciowe:
a) artterapia (2 razy/tyg. po 2godz.),
b) terapia tancem (2 razy/tyg. po 0,5 godz.),
¢) muzykoterapia (2 razy/tyg. po 0,5 godz.),
d) treningi ,nordic walking” (2 razy/tyg. po 0,5 godz.),
6) rehabilitacia ruchowa usprawniajgca: zajecia grupowe (¢wiczenia
ogolnorozwojowe) i indywidualne (po 3 godz./tyg. dla kazdego U).
7) zajecia kulturalno-edukacyjne w grupach 3-8-osobowych
a) Nie badz wczorajszy — zajecia z udziatem policjanta, bankowca,
informatyka, samorzadowca (2 godz. w miesigcu),
b) W grupie wesofo — ciekawe pomysty na spedzenie casu wolnego
(2 razy po 2 godz. w miesigcu),
¢) Zyj zdrowo — zajecia z dietetykiem (4 razy po 2 godz. w roku),
d) Wodny aerobik — zajecia na basenie (1 raz po 1 godz. w tygodniu),
e) Turystyka regionu — zajecia z regionalistg, wycieczki (4 razy po 2-3
godz. w roku),
f) Z kulturg na ,,Ty” — spotkania z ciekawymi ludzmi ze Swiata kultury
(1 raz po 1 godz. w miesigcu).
2. Wsparcie oferowane w miejscu zamieszkania Uczestnika/Uczestniczki (zgodnie z
zaleceniem lekarza) obejmie:
1) ustugi opiekuncze, higieniczne i pielegnacyjne,
2) rehabilitacja indywidualna (3 godz./tygodniowo),
3) wsparcie psychologiczne indywidualne (min. 1 spotkanie po 1 godz./m-c),
4) wsparcie terapeutyczne — terapia rodziny: zajecia z udziatem cztonkéw rodzin/
krewnych (1 spotkanie x 2 godz. co 2 miesigce),
5) pomoc w zakupach,
6) pomoc w przygotowaniu positkow, praniu, sprzataniu, uiszczaniu optat itp.
3. Wsparcie oferowane dla 30 oséb w DORP i 10 os6b objetych opiekg w miejscu
zamieszkania w ramach projektu obejmuje ponadto:
1) catering uwzgledniajgcy indywidualne diety,
2) ubezpieczenie,
3) srodki sanitarno-higieniczne podczas pobytu w osrodku
4) gorace i zimne napoje itp.
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