Instrukcja pobrania i korzystania z aplikacji do formularzy

Uwaga: zanim przystgpisz do pobierania aplikacji skontaktuj sie z naszym pracownikiem, ktéry
wygeneruje dla Ciebie Twaj indywidulany login i hasto. Dostaniesz je od nas SMSem.

1. Wpisz w wyszukiwarke na telefonie app.carework.pl
2. Wcisnij ,Pobierz z Google Play” jesli masz smartfon z systemem operacyjnym Android lub
,Pobierz w App Store” jesli masz iPhona.
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3. Jesli wyswietli Ci sie ponizszy komunikat, wybierz ,,Potgcz”:

Potacz z URL

Zwrdc uwage, Ze nieznany adres
internetowy (URL) moze prowadzi¢
do prab phishingu, wycieku
prywatnych danych czy szkéd na
telefonie. Upewnij sig, ze ten URL
jest bezpieczny.

ANULUJ SZUKAJ POLACZ

4. Jesli wyswietli Ci sie ponizszy komunikat, wybierz ,,Akceptuje”:

Warunki ustugi

W Google Play masz dostep do milionow
aplikacji, ktdre mozesz zainstalowac

lub z ktérych mozesz korzystac od razu.
Dostepne aplikacje blyskawiczne otwierajg
sie po kliknieciu linku i nie wymagaja
instalowania. Wiece| informacji

Uzywajgc Google Play, akceptujesz Warunki
k il 1stugi Pl

ODRZUG AKCEPTUJE

UWAGA! Wystepowanie komunikatow z punktow 3 i 4 nie zawsze nastepuje. Wszystko zalezy
od ustawien Twojego smartfonu. Mogg pojawic sie takze inne komunikaty. Wazne, aby na tym
etapie zaakceptowaé pojawiajace sie komunikaty. Jesli wyskoczy komunikat dotyczacy
synchronizacji z kontem Microsoft lub ptatnosci, mozna wcisng¢ ,,Pomin”.

5. Po pojawieniu sie ponizszego ekranu nalezy wybrac ,Zainstaluj”
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6. Poczekajna pobranie aplikacji do korica. Szary pasek musi by¢ zielony. Moze to potrwaé chwile.
Nie klikaj w ,,X”! Po pojawieniu sie ponizszego komunikatu kliknij ,,Otwérz”:

CareWork
CareWork

Zdrowie i fitness

ODINSTALLY OTWORZ

7. Nastepnie na ekranie powinien pojawic sie ponizszy widok. Teraz wpisz login i hasto, ktdre
wystalismy do Ciebie SMSem. Jesli w przysztosci zmienisz telefon lub przez przypadek
wylogujesz sie i zapomnisz swojego hasta, to mozesz zalogowac sie za pomocga kodu sms, ktéry
otrzymasz na telefon. Tylko przy pierwszym logowaniu musisz uzy¢ loginu i hasta otrzymanego
od nas.
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8. Po zalogowaniu widzisz wszystkie formularze, ktére wymagajg wypetnienia.
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Aktualne formularze do wypetnienia:

Protokét wykonanych czynnoéci (DE)
za okres 17.08.2018 - 14.09.2018

WYPELNIJ FORMULARZ

Oswiadczenie o ilosci godzin (dystrybucja)

za okres 1/2019

WYPELNIJ FORMULARZ

Oswiadczenie o ilosci godzin (dystrybucija)

za okres 8/2018

WYPELNIJ FORMULARZ

Informacja o czynnoéciach (posrednictwo)
za okres 12/2018

WYPELNIJ FORMULARZ

9. Klikajac w ,Wypetnij formularz” pod nazwg formularza przechodzisz do wypetnienia
okreslonego dokumentu.

Np.:

Protokdt wykonanych czynnosci (DE)
za okres 17.08.2018 - 14.09.2018

WYPELNI) FORMLULARZ



10. Uzupetnianie formularza ,,Protokaét wypetnionych czynnosci DE”:

a) System wyswietli automatycznie daty Twojego pobytu na zleceniu w Niemczech oraz
Twoje imie i nazwisko. Wystarczy, ze klikniesz kwadrat przy ,Ustuga wykonana (Zaznacz
wszystko)” pod Twoim imieniem i nazwiskiem, a Twoj formularz bedzie wypetniony.
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<  CareWork

Protokét wykonanych czynnosci (DE)

Okres od Okres do
17.08.2018 14.09.2018

Imig Mazwisko

Twoje imie i nazwisko wyswietli sie automatycznie

|:] Ustuga wykonana (zaznacz wszystko)

Czynnofcl zwigzane z utrzymaniem codziennej
podstawowej higieny osobistej podopiecznego
Grundkérperpflege des Hilfsbedirftigen

[] ustuga wykonana *
Uwagi

Zalatwianle podstawowych potrzeb PODOPIECZNEGO, w
tym rowniez czynnosci zwigzane z jego odzywianiem
Verrichtung der Notdirfte des Hilfsbedirftigen, darunter
auch im Erndhrungsbereich

|:| Ustuga wykonana *
Uwagi

Czynnoécl zwigzane z utrzymaniem przez
PODOPIECZNEGO relacji redzinnych, towarzyskich i
pozostalych (w tym formalno-prawnych)

Pflege der familidren, gesellschaftlichen und sonstigen
sozialen Kontakte des Hilfsbedlrftigen {darunter auch
Konmtakte vom formell-rechtlichen Charakter)

b) Zeby wysta¢ formularz musisz przewingé na sam dét, wpisa¢ nazwe swojej miejscowosci i
kliknac ,, Wyslij”.

Miejscowosc * 15.09.2018

c) Na Twadj adres e-mail otrzymasz potwierdzenie przestania formularza.



11. Uzupetnianie formularza ,,Oswiadczenie o ilosci godzin (dystrybucja)”

a) System wyswietli automatycznie Twoje imie i nazwisko razem z tygodniami, za ktére
musisz ztozy¢ oswiadczenie. Przy kazdym tygodniu musisz wybrac z rolki (widaé ponizej)
ilo$¢ godzin od 1 do 3 i obowigzkowo wpisaé ,Miejsce dziatan”.
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<  CareWork

Oswiadczenie o ilosci godzin (dystrybucja)
Ja nizej podpisana/ny
Imie Nazwisko
Twoje imie i nazwisko wyswietli sie automatycznie
oswiadczam, ze wykonatam/em umowe w zakresie
rozdawania materialéw reklamowych i informacyjnych oraz
dystrybuowania kwartalnika ,Arbeitlandia” w nastepujgcych
okresach rozliczeniowych
Okres od Okres do

31.12.2018 06.01.2019

lloé¢ godzin *

N

3 A ’ s

KO B lub Skiep AB

2
o} Okres do

1

13.01.2019

llo$¢ godzin *
Miejsce dziatan *

p. ,Opole, ul. Kosciuszki” lub ,Sklep ABC w

Grudziadzu

b) Zeby wysta¢ formularz musisz na samym dole wpisaé nazwe swojej miejscowosci i klikngé
» Wyslij”.

Migjscowosc * 01.02.2019

c) Na Twdj adres e-mail otrzymasz potwierdzenie przestania formularza.



12. Uzupetnianie formularza ,Informacja o czynnosciach (posrednictwo)”
a) System wyswietli automatycznie Twoje imie i nazwisko razem z okresem czasu, za ktéry
w danym miesigcu musisz ztozy¢ informacje. Sg trzy rodzaje czynnosci. Przy kazdej musisz
whpisac liczbe godzin oraz ,Miejsce dziatan”.
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<  CareWork

Informacja o czynnosciach (posrednictwo)
Ja nizej podpisana/ny
Imie Nazwisko

Twoje imie | nazwisko wyswietli sie automatycznie

oSwiadczam, Ze podjetam/podjatem nastepujace dzialania
w eelu realizacyi umawy:

Okres
01.12.2018-31.12.2018

§1 pkt. 1 a (Posrednictwo personalne)

llosc godzin *

Miejsce dziatan *

np. ,Opole, ul. Kosciuszki™ lub Sklep ABC w

Grudzigdzu

§1 pkt. 1 b (Sprzedaz produktéw gospodarstwa domowego)

llogé godzin *

Miejsce dziatan

np. ,0pole, ul. Kogciuszki® lub ,Sklep ABC w

b) Zeby wysta¢ formularz musisz na samym dole wpisaé nazwe swojej miejscowosci i klikngé
» Wyslij”.

Miejscowose * 01.01.2019

c) Na Twadj adres e-mail otrzymasz potwierdzenie przestania formularza.



13. Pozostate funkcje aplikacji poznasz klikajac na trzy kropki w prawym gérnym rogu ekranu.
Sg to ,,Chce wyjechadé” i , Kontakt”
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CareWork Aktualne formularze

Aktualne formularze do wypetni Chce wyjechaé

Protokét wykonanych czynnog  Kontakt

za okres 17.08.2018 - 14.09.20 L
Wyloguj sie

WYPELNIJ FORMULARZ

Oswiadczenie o ilosci godzin (dystrybucja)

za okres 1/2019

WYPELNIJ FORMULARZ

Oswiadczenie o ilosci godzin (dystrybucja)

za okres 8/2018

WYPELNIJ FORMULARZ

Informacja o czynnosciach (posrednictwo)

za okres 12/2018

WYPELNIJ FORMULARZ




14. ,Chce wyjecha¢”
a) Jesli chcesz da¢ nam znaé, w jakim termin jest dla Ciebie najlepszy na wyjazd, wybierz
,Chce wyjechacd” i uzupetnij krétki formularz, ktéry widzisz ponize;j.
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<  Chce wyjechaé

Moge wyjechad w terminie:

Od * Do *
Uwagi

WYSLIJ

b) Dla Twojej wygody w polach ,,0d” i ,,Do” wprowadzilismy wybieranie z kalendarza.

2019

Pon., 25 lut

Luty 2019

AMULL

c) Jesli masz dla nas dodatkowe informacje, wpisz je w pole ,,Uwagi”.
d) Nie zapomnij klikng¢ , Wyslij”.



15. Kontakt.
Jesli chcesz sie z nami skontaktowac, mozesz przesta¢c nam wiadomos¢ za posrednictwem
formularza z zaktadki ,Kontakt”.
Woystarczy, ze wypetnisz pola oznaczone gwiazdka i klikniesz ,, Wyslij”. Skontaktujemy sie z Tobg
tak szybko, jak bedzie to mozliwe.
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< Kontakt

Imie i nazwisko *

Adres email *

Temat

Tresé wiadomosci *

Zanim wyrazisz zgode zapoznaj sie z pouczeniem
znajdujgcym sie ponizej.

[] ZGODA NA KONTAKT *

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Carework24 Sp. z
0.0. Sp. k. (KRS 0000562201), Carework Sp. z 0.0. Plus Sp.
k. (KRS 0000651140), GKT Sp. z 0.0. (KRS 0000491645),
GKT Serwis Sp. z 0.0. (KRS 0000249722) moich danych
osobowych w postaci imienia i nazwiska, adresu

poczty elektronicznej (e-mail) oraz danych osobowych
podanych w niniejszej wiadomosci w celu kontaktu
zwigzanego z przestanym zapytaniem/zgtoszeniem.
Kontakt za posrednictwem poczty elektronicznej

(e-mail), sms, telefonu (to znaczy przez wykorzystanie
telekomunikacyjnych urzadzen koficowych i automatycznych
systemow wywotujgcych).

WYSLIJ

!@)

16. Jesli wyjdziesz z aplikacji, mozesz zawsze do niej wréci¢. Wystarczy, ze na swoim telefonie
klikniesz ponizszg ikonke
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