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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

,Pogodna Jesien Zycia we Wroctawiu”

Swiadczenie sasiedzkich ustug opiekuriczych dla oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Data wptywu formularza

Wiek w momencie ztozenia formularza zgtoszenia

DANE OSOBOWE KANDYDATKI / KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie Data

i nazwisko urodzenia
ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Tl

domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina Powiat
Wojewddztwo
Telefon .
AT Adres e-mail
ADRES DO KORESPONDENCIJI
(nalezy wypetnic¢ w przypadku, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania)
Ulica Numer

domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO - w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej

Imie
i nazwisko

Numer
telefonu

OSOBA ZAMIESZKALA NA TERENIE MIASTA WROCLAWIA

O TAK

O NIE




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez X QOLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska oi_ie SLASK

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027

STATUS UCZESTNIKA - przy wiasciwej odpowiedzi nalezy wstawi¢ znak X

Osoba prowadzgaca jednoosobowe gospodarstwo domowe

Osoba prowadzgca wspodlne gospodarstwo domowe z inng osobg niesamodzielng

Osoba prowadzgca wspodlne gospodarstwo domowe z rodzing pod warunkiem, ze wspdlnie
zamieszkujgcy dorosli cztonkowie rodziny to osoby pracujgce

Osoba nieprzebywajgca w opiece catodobowej

L) O O

Inne
KRYTERIA PODSTAWOWE
Oswiadczam, ze jestem osobg potrzebujaca D stan zdrowia
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu ) .
ha: [] niepetnosprawnosé

Oswiadczam, ze mam trudnosci z samodzielnym wykonywaniem co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

[] Spozywanie positkow [ | Poruszanie sie /po powierzchni ptaskich/

[] Mycie, kapiel catego ciata [ | Wchodzenie i schodzenie po schodach

[] Utrzymywanie higieny osobistej || Ubieranie sie i rozbieranie

[] Korzystanie z toalety /WC || Kontrolowanie stolca /zwieracza odbytu

|| Przemieszczanie sie /z tézka na krzesto i z || Kontrolowanie moczu /zwieracza pecherza
powrotem, siadanie/ moczowego

OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i réwnoczesnie zobowigzuje sie w
sytuacji zmiany jakichkolwiek danych poinformowaé: "FUNDACJE ECO-INNOVA" ul. Legnicka 46A/12, 53-674
Wroctaw.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnoéci udziatu w projekcie ,Pogodna Jesien Zycia we
Wroctawiu” tj. jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celdw zwigzanych z prowadzeniem procesu
rekrutacji uczestnikdw do Projektu.

Przystgpienie do Projektu jest rwnoznaczne z akceptacjg Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Miejscowos$c i data Podpis Uczestnika




