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Diagnoza Potrzeb Seniorów z Gminy Wydminy

Fundacja Projekt ARCHE przygotowuje się do złożenia wniosku o dofinansowanie projektu, którego celem będzie pomoc osobom starszym 65+ znajdującym się w trudnej sytuacji życiowej.

Chcemy najpierw poznać rzeczywiste potrzeby seniorów mieszkających na terenie Gminy Wydminy. Dlatego prosimy o wypełnienie krótkiego formularza.

Wypełnienie formularza nie jest równoznaczne ze zgłoszeniem do programu ani nie gwarantuje otrzymania pomocy. Na obecnym etapie prowadzimy diagnozę potrzeb. Jeżeli Fundacja Projekt ARCHE otrzyma dofinansowanie, skontaktujemy się z wybranymi osobami w celu przeprowadzenia właściwego procesu kwalifikacji.

Formularz może wypełnić senior samodzielnie lub z pomocą członka rodziny, opiekuna albo innej zaufanej osoby do 31 sierpnia 2026 r. . Formularz prosimy przesłać poprzez email na adres fundacja@projektarche.pl lub dostarczyć osobiście od poniedziałku do piątku od 7:00 do 15:00 Fundacja Projekt ARCHE ul. Grunwaldzka 82 Wydminy (wejście od podwórka). Tel. 509 055 320.


1. Informacje podstawowe

1. Wiek osoby, której dotyczy zgłoszenie: …………………….
2. Miejscowość zamieszkania: ……………………………………..
3. Sytuacja mieszkaniowa:
○ Mieszkam samotnie
○ Mieszkam z małżonkiem/partnerem
○ Mieszkam z rodziną
○ Inna sytuacja

4. Czy osoba posiada orzeczenie o niepełnosprawności?
○ Tak
○ Nie
○ W trakcie uzyskiwania
○ Nie chcę odpowiadać



2. Jakiej pomocy najbardziej Pan/Pani potrzebuje?

Można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź.

A. Bezpieczne i funkcjonalne mieszkanie

☐ Lodówka
☐ Pralka
☐ Kuchenka lub piekarnik
☐ Mikrofalówka
☐ Łóżko lub materac
☐ WC, umywalka, prysznic lub inne podstawowe wyposażenie sanitarne
☐ Naprawa instalacji elektrycznej
☐ Naprawa instalacji wodnej lub kanalizacyjnej
☐ Naprawa ogrzewania
☐ Naprawa lub wymiana okien albo drzwi
☐ Naprawa podłogi
☐ Naprawa przeciekającego dachu
☐ Usunięcie wilgoci, pleśni lub grzyba
☐ Dezynfekcja, dezynsekcja lub deratyzacja
☐ Zakup lub naprawa źródła ogrzewania
☐ Zakup opału na najbliższy sezon grzewczy
☐ Drobny remont niezbędny do bezpiecznego funkcjonowania
☐ Inna potrzeba związana z mieszkaniem

Jeżeli zaznaczono „inna”, prosimy opisać potrzebę:




B. Likwidacja barier w mieszkaniu

☐ Zamiana wanny na prysznic
☐ Siedzisko prysznicowe
☐ Ławeczka nawannowa
☐ Krzesełko lub wózek prysznicowy
☐ Krzesełko lub wózek toaletowy
☐ Mata antypoślizgowa
☐ Rama asekuracyjna przy WC
☐ Podwyższenie toalety
☐ Uchwyty lub poręcze
☐ Barierki
☐ Wyposażenie ułatwiające korzystanie z łóżka
☐ Inne rozwiązanie ułatwiające bezpieczne poruszanie się po mieszkaniu

Jeżeli zaznaczono „inne”, prosimy opisać potrzebę:




C. Sprzęt medyczny lub rehabilitacyjny

☐ Aparat słuchowy
☐ Proteza zębowa
☐ Pompa insulinowa / system monitorowania glikemii
☐ Wózek inwalidzki
☐ Wózek elektryczny
☐ Skuter elektryczny dla osoby z ograniczoną mobilnością
☐ Balkonik, chodzik lub rollator
☐ Kule lub laska
☐ Orteza lub gorset
☐ Łóżko rehabilitacyjne
☐ Materac lub poduszka przeciwodleżynowa/ortopedyczna
☐ Obuwie ortopedyczne
☐ Ciśnieniomierz
☐ Glukometr
☐ Inhalator
☐ Pulsoksymetr
☐ Okulary lub inne wyroby optyczne
☐ Inny potrzebny sprzęt

Jeżeli zaznaczono „inny”, prosimy opisać:
3. Najważniejsza potrzeba

Gdyby można było rozwiązać obecnie tylko jeden problem – jaka pomoc byłaby dla Pani/Pana najważniejsza?
………………………………………………………

7. Dlaczego ta pomoc jest potrzebna? Jak obecna sytuacja wpływa na codzienne życie, zdrowie lub bezpieczeństwo?
………………………………………………………

8. Jak pilna jest ta potrzeba?
○ Bardzo pilna – sytuacja może zagrażać zdrowiu lub bezpieczeństwu
○ Pilna – znacząco utrudnia codzienne funkcjonowanie
○ Ważna, ale może jeszcze poczekać
○ Trudno powiedzieć

9. Czy wie Pani/Pan, ile orientacyjnie może kosztować rozwiązanie tego problemu?
○ Do 1 000 zł
○ 1 000–3 000 zł
○ 3 000–5 000 zł
○ 5 000–10 000 zł
○ 10 000–15 000 zł
○ Powyżej 15 000 zł
○ Nie wiem



4. Możliwość uzyskania pomocy z innych źródeł

Czy na wskazaną potrzebę otrzymano już pomoc lub dofinansowanie z innego źródła?
○ Tak
○ Nie
○ Złożono wniosek i oczekujemy na decyzję
○ Nie wiem

Jeżeli tak – z jakiego źródła?
☐ GOPS / pomoc społeczna
☐ NFZ
☐ PFRON
☐ Program rządowy lub samorządowy
☐ Ubezpieczenie / odszkodowanie
☐ Inna organizacja
☐ Inne źródło
☐ Nie dotyczy



5. Informacje pomocne w ocenie skali problemu

Czy obecna sytuacja finansowa utrudnia samodzielne sfinansowanie opisanej potrzeby?
○ Tak, zdecydowanie
○ Tak, częściowo
○ Nie
○ Trudno powiedzieć
○ Nie chcę odpowiadać

Czy brak wskazanego sprzętu, naprawy lub usługi powoduje obecnie problemy z:
☐ Bezpiecznym poruszaniem się
☐ Samodzielnym korzystaniem z łazienki
☐ Przygotowywaniem posiłków
☐ Praniem lub utrzymaniem higieny
☐ Ogrzewaniem mieszkania
☐ Leczeniem lub rehabilitacją
☐ Słuchem lub wzrokiem
☐ Samodzielnym wychodzeniem z domu
☐ Codziennym samodzielnym funkcjonowaniem
☐ Innym obszarem
☐ Żadnym z powyższych



6. Dane kontaktowe

Podanie danych kontaktowych pozwoli Fundacji Projekt ARCHE skontaktować się z Panią/Panem, jeżeli uzyskamy możliwość realizacji projektu.

Imię i nazwisko:
………………………………………………………
Numer telefonu:
………………………………………………………
7. Dodatkowe informacje

Czy jest coś jeszcze, o czym powinniśmy wiedzieć, aby lepiej zrozumieć Pani/Pana sytuację i potrzeby?
………………………………………………………

Ważna informacja

Formularz służy wyłącznie rozpoznaniu skali i rodzaju potrzeb osób starszych mieszkających na terenie Gminy Wydminy.

Wypełnienie formularza nie oznacza zakwalifikowania do otrzymania pomocy i nie stanowi obietnicy jej udzielenia.
Jeżeli Fundacja Projekt ARCHE otrzyma środki na realizację projektu, osoby zainteresowane wsparciem będą podlegały odrębnemu procesowi kwalifikacji zgodnie z zasadami projektu.

Dziękujemy za przekazanie informacji. Dzięki odpowiedziom będziemy mogli przygotować projekt lepiej odpowiadający na rzeczywiste potrzeby seniorów z Gminy Wydminy.

Fundacja Projekt ARCHE
Tel. 509 055 320

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Administratorem danych osobowych przekazanych w formularzu jest Fundacja Projekt ARCHE ul. Grunwaldzka 82, 11-510 Wydminy.
Dane osobowe podane w formularzu będą przetwarzane w celu:

· przeprowadzenia diagnozy potrzeb osób starszych zamieszkujących na terenie Gminy Wydminy,

· określenia skali i rodzaju potrzeb, które mogą zostać uwzględnione przy przygotowaniu wniosku o dofinansowanie projektu,

· kontaktu z osobą, która wypełniła formularz, w szczególności w przypadku uzyskania przez Fundację Projekt ARCHE możliwości realizacji projektu i rozpoczęcia procesu kwalifikacji osób zainteresowanych otrzymaniem wsparcia.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak brak danych kontaktowych może uniemożliwić Fundacji skontaktowanie się z osobą zgłaszającą potrzebę.

Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do przeprowadzenia diagnozy potrzeb, przygotowania wniosku o dofinansowanie oraz (w przypadku uzyskania dofinansowania) podjęcia kontaktu w sprawie możliwości udziału w projekcie, a następnie przez okres wymagany obowiązującymi przepisami prawa lub niezbędny do ustalenia, dochodzenia albo obrony ewentualnych roszczeń.

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje (w przypadkach określonych przepisami RODO) prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Dane nie będą wykorzystywane do celów marketingowych.

Ważne: przesłanie/dostarczenie formularza służy diagnozie potrzeb i nie oznacza zakwalifikowania do programu ani przyznania pomocy.
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