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Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Ja nizej podpisany/a dobrowolnie deklaruje cheé¢ uczestnictwa w projekcie pn. ,,Nie-
Sami-Dzielni — rozwéj ustug spolecznych oraz wspierajacych osoby
niesamodzielne — Il edycja”. Projekt realizowany w ramach dziatania 7.1 Ustugi
zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa priorytetu 7 Fundusze Europejskie
wspierajace ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim, programu regionalnego FEO
2021-2027. W ramach wsparcia: Marszatkowski Kurier Spoteczny.

2. Pte¢: a) Kobieta' 0 b) Mezczyzna O

. Miejsce zamieszkania a) Miasto 0 b) Wies O

9. Osoba z niepetnosprawnosciami®: Tak 0 b) Nie O

10. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci: Tak [J b) Nie O

! Prawidfowa odpowied? zaznacz krzyzykiem.
? Potwierdzone wywiadem $rodowiskowym przeprowadzonym przez pracownika socjalnego.

3 Potwierdzone dokumentem
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11.W zwigzku z przystgpieniem do projektu oswiadczam, ze spetniam kryteria
przynaleznosci do grupy docelowe;j.

12. Jestem osobg o szczegdinych potrzebach tj ........ocooeeeiiiniiiiii i,
Spelniam kryteria obligatoryjne tj.:

e jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym
zpowodu wieku, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci) — co =zostanie
potwierdzone wywiadem $rodowiskowym;

e zamieszkuje w wojewddzitwie opolskim — co zostanie potwierdzone wywiadem

sSrodowiskowym.

Spetniam kryteria premiujace — fakultatywne:
Nalezy wstawic ,X” w rubrykach, ktére dotycza sytuacji Kandydata/-tki do Projektu
[_] jestem osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym;

[] jestem osobg niesamodzielng, ktérej dochéd nie przekracza 235% wiasciwego
kryterium dochodowego na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie,
o ktérym mowa w ust. z dnia 12.03.2004r. o pomocy spoteczne;j;

[] spetniam co najmniej 2 przestanki z art.7 ust. z dnia 12.03.2004r. o pomocy
spotfecznej;

[_] jestem osobg mieszkajaca samotnie;

[ ] jestem osobg korzystajgcg z programu FEPZ 2021-2027;

[[] jestem osobg powyzej 60 roku zycia;

[_] jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci¢;

[] jestem osoba z niepenosprawnoscig sprzezongs;

* Potwierdzone orzeczeniem o stopniu niepefnosprawnosci.
* Potwierdzone dokumentem potwierdzajacym niepetnosprawnosc sprzezona.



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ol ' i ‘
dla Opolskiego Unie Europejska S o Po I-S K I E
—-—

[ ] jestem osobg mieszkajgcg i/lub pracujaca i/lub uczaca sie na Obszarze
Strategiczne] Interwencji (OSl) wskazanym w Krajowej Strategii Rozwoju
Regionalnego (KSRR), tj. miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze
(Brzeg, Kedzierzyn Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystéw, Nysa, Prudnik, Strzelce
Opolskie) i/lub obszaréw zagrozonych trwatg marginalizacjg (Baboréw, Branice, Cisek,
Domaszowice, Gorzow Slqski, Kamiennik, Muréw, Otmuchéw, Paczkow, Pakostawice,

Pawfowiczki, Radtéw, Swierczéw, Wilkéw, Wotczyn):

Ja nizej podpisany/-na uprzedzony/-na o odpowiedzialnosci karnej z art. 233
Kodeksu Kamego za ziozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne
Z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig Regulaminu rekrutacji i akceptuje jego
warunki.

Data imiejsce.........oovvvmmmniiiiiicccecce
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