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Zalacznik nr 3:

Formularz zgtoszeniowy
pomystu na innowacje

Nazwa pomysiu

Opis pomysiu

Czy Twoj pomys! dotyczy ktoregos z ponizszych tematow priorytetowych
dla tego naboru do inkubatora?

Zaznacz jeden, gtowny temat priorytetowy lub ostatniq odpowiedz

1 rozwigzania dla os6b z niepelnosprawnoscia intelektualna, ktére pozwolilyby
im na wypelnianie roli rodzica i funkcjonowanie z dzie¢mi w swoim srodowisku

71 wydluzenie okresu samodzielnego mieszkania 0os6b w podeszitym wieku przy
niewielkich nakladach finansowych

1 rozwigzania przeciwdzialalajace osamotnieniu os6b korzystajacych z ustug
opiekunczych lub tagodzace jego skutki

7 budowa miedzysektorowych sieci oparcia dla 0s6b doswiadczajacych kryzysow
psychicznych

71 rozwigzania pozwalajace na czasowe odciazenie opiekundéw os6b zaleznych i
radzenie sobie ze zwigzanym z tym obcigzeniem emocjonalnym

1 umozliwienie osobom z zaburzeniami psychicznymi odnalezienie sie na rynku
pracy i w relacjach z otoczeniem przy jednoczesnym utrzymaniu motywacji do
systematycznego leczenia i terapii
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nie dotyczy zadnego z tych tematdéw priorytetowych
Jakiego obszaru dotyczy Twoj pomys}?

Zaznacz jeden, gtowny obszar

mozliwo$¢ udziatu w zyciu spolecznym

udogodnienia w codziennych czynnos$ciach i samoobstudze

dostepne i utatwiajace zycie ustugi

zadowolenie i poczucie sensu zycia

1 przyjazna przestrzen publiczna

wygodne i bezpieczne przemieszczanie sie

1 dostep do informacji i mozliwo$¢ porozumiewania sie

1 przyjazne urzedy i instytucje

7 przyjazne mieszkanie i najblizsze otoczenie

1 inny obszar tematyczny => Nazwij obszar, ktérego dotyczy Twoj

Kogo dotyczy Twoj pomysi?
Wskaz gtownq grupe lub typ odbiorcow Twojego pomystu (maksymalnie jedng w kazdej
kategorii).

a) Osdb zaleznych:

z niepelnosprawnoscia sensoryczna lub ruchowa

z niepelnosprawnoscia intelektualng

z zaburzeniami psychicznymi

okresowo zalezne z powodu choroby, urazu albo innych przyczyn (np. z afazjg,

po udarach, z choroba nowotworowa)

'] 0s0b starszych/sedziwych niezdolnych do samodzielnego funkcjonowania (np.
z chorobami otepiennymi)

1 0s6b zaleznych, bez wzgledu na to jaki jest powdd tej zaleznosci

[ O B A O A

b) Opiekundéw os6b zaleznych lub o0sob z ich otoczenia:

czlonkow rodzin
sgsiadow, wolontariuszy
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zawodowych opiekunéw
innych os6b z otoczenia 0sob zaleznych

¢) Instytucji/organizacji Swiadczacych wsparcie dla 0séb zaleznych:

1 oSrodka pomocy spotecznej

7 innego urzedu (poczty, urzedu gminy/miasta itd.)

1 spoidzielni mieszkaniowej

7 biblioteki

1 parafii

organizacja skupiajgca osoby zalezne lub ich opiekunow

© klubu seniora

71 Uniwersytetu Trzeciego Wieku

-1 firmy dostarczajgcej ustug opiekunczych

7 instytucji $wiadczacej rozne formy pomocy medycznej (np. przychodnia
zdrowia)

7 innego typu instytucji/organizacji

Na jaki problem odpowiada Twoj pomys}?

Opisz dlaczego uwazasz, ze takie rozwiqzanie jest potrzebne. (maks. 1500 znakow)

Na czym polega istota Twojego pomystu?

Opisz go krotko i mozliwie konkretnie. (maks. 1800 znakow)
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Na czym polega innowacyjnos¢/nowatorskos¢ Twojego pomystu?

Czym rozni sie od istniejgcych znanych Ci rozwiqzarn, ktore odpowiadajq na podobne
potrzeby? (maks. 1500 znakow)

Jak sobie wyobrazasz rozwoj tego pomyslu - kto moglby chcieé¢ z niego
korzystac?

Czy masz pomyst na zapewnienie trwatosci temu pomystowi w przysztosci? (maks. 1000
znakow)

Jakie masz doswiadczenie i motywacje, by pracowaé¢ nad tym pomyslem?

Opisz krotko swoje kompetencje i doswiadczenia przydatne przy pracy nad tym
pomystem oraz dlaczego chcesz to robic. Jesli zgtaszacie sie jako zespot, opiszcie tqcznie
(ale tez krotko) Wasze doswiadczenie i motywacje. (maks. 1500 znakow)
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Dodatkowe informacje

Miejsce na inne informacje, ktore uznasz za istotne przy ocenie Twojego pomystu, a o
ktore wprost nie pytamy wyzej. (maks. 1000 znakow)

Skad dowiedziales sie o naborze do inkubatora?

Zalgczniki

Jesli chcesz, mozesz zatqczy¢ maks. 2 pliki po maks. 16 MB kazdy - np. list referencyjny
lub np. wizualizacje swojego pomystu.

Informacje o pomystodawcy

Czy zglaszasz pomysl jako:
1 instytucja/organizacja
1 osoba indywidualna

grupa osob (zespod)

Imie i nazwisko osoby kontaktowej:
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Miejsce zamieszkania (miejscowosc):

E-mail:
Telefon:

Rozwiazania, ktdrych poszukujemy w ramach inkubatora, powinny spelniac
nastepujace warunki:

o szanowac godnos¢ osob zaleznych i ich opiekunow oraz wszelkich innych osdb,
do ktorych beda skierowane i na ktore bedg w jakikolwiek sposob oddzialtywacé

o gwarantowac osobom zaleznym bezpieczenstwo

e uznawac i w miare mozliwosci wzmacniac¢ osobistg autonomie osob zaleznych,
a tam gdzie jest to mozliwe — wspiera¢ je w dazeniu do jak najszerszego
mozliwego zakresu samodzielnos$ci

e nie by¢ sprzeczne z obowigzujacymi przepisami prawa

e dazy¢ do jak najwiekszej efektywnosci proponowanych dziatan

Deklaracje

[

[
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Deklaruje, ze moj pomyst uwzglednia opisane powyzej wartos$ci i bedzie je
realizowal.

Deklaruje, ze w przypadku pozytywnej oceny mojego zgloszenia i
zakwalifikowania sie do inkubatora zamierzam korzysta¢ ze wsparcia
inkubatora pomystow.

Oswiadczam, iz wnioskujac o wsparcie w ramach inkubatora pomystow
prowadzonego w ramach projektu ,Innowacje na ludzka miare” rownolegle
nie korzystam ze wsparcia na ten sam pomyst w ramach innego projektu
wdrazanego przez inny podmiot w tym samym w temacie (,ustugi
opiekuncze dla osob zaleznych”) w ramach IV Osi Priorytetowej Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (Dzialanie 4.1: Innowacje
spoleczne). (W przypadku zespotu pomystodawcow zlozenie oSwiadczenia
oznacza, iz oSwiadczenie zlozone zostalo przez kazdego z czionkow
zespotu).
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'] Oswiadczam, Zze nie jestem podmiotem wykluczonym z mozliwosci
otrzymania S$rodkdw przeznaczonych na realizacje programow
finansowanych z udzialem srodkdw europejskich i nie figuruje w rejestrze
podmiotow wykluczonych z tej mozliwosci. (W przypadku zespolu
pomystodawcow zlozenie oSwiadczenia oznacza, iz oSwiadczenie zlozone
zostalo przez kazdego z czlonkow zespotu).

] Skladajac formularz zgadzam sie jednoczesnie na wykorzystanie moich
danych w celach ewaluacji procesu rekrutacji do inkubatora.
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