Premia
B spoteczna

Formularz zgltoszeniowy uczestnika projektu pn. ,,Premia Spoteczna” - ustugi opiekuncze
Swiadczone w formie ustug sgsiedzkich badz ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu

zamieszkania.
1. Dane uczestnika/dane opiekuna:
LI | 0 ] = ST
o NaAzZWISKO: oot e
o Data urodzenia: ...coevevenenernieneneeeeeeseenne
2. Adres zamieszkania:
e Ulica i nr domu/mieszkania: ......cccceververierenvnivenieneniens
o KO POCZEOWY: ..ovuieriieierieiiniesie ettt sinens
o MiI€JSCOWOSC: .ottt
3. Dane kontaktowe:
o Imie i NazWiSKO: . ...ocevvevrevie e,

O TelEfON: et

O Bl e

4. Opis sytuacji uczestnika: (sytuacja rodzinna, np. osoba samotna, wdowa/wdowiec, osoba
mieszkajgca z rodzing, czy uczestnik ma wsparcie rodziny lub sgsiadéw, stan zdrowia uczestnika,

koniecznos¢ przyjmowania lekéw, osoba poruszajgca sie o lasce/balkoniku/lezagca/majgca

trudnosci z poruszaniem sie, itp.)
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5. Oczekiwania projektowe: (zakres wykonywanych czynnosci, forma oczekiwanej pomocy, np.
robienie zakupéw, podawanie lekéw, towarzyszenie, przygotowywanie positkéw, podawanie
positkéw, pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, pomoc w umawianiu wizyt lekarskich, drobne

prace porzadkowe, np. odkurzanie, zmywanie naczyn, wynoszenie $mieci, itp.)

6. W jakich dniach i godzinach (w przyblizeniu) miataby by¢ swiadczona pomoc? (np. weekendy,

godziny poranne, przedpotudniowe, popotudniowe itp.)

7. Oswiadczenia:
0O OsSwiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe i aktualne.
O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu.

O Zapoznatem/am sie z regulaminem projektu i akceptuje jego warunki.
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Data: .......c.covvviiniiiiiiii
Podpis uczestnika .............cccooevenininennnn

Podpis rodzica/opiekuna Prawnego ..............cccoeveeirienenienieieneneneneeieneneens

Realizatorem wsparcia w ramach projektu ,Premia Spoteczna” jest Spétdzielnia Socjalna ,Wspdlna
Sprawa” z siedzibg w Chetmnie 86 - 200, przy ul. Dworcowej 1, ktéra odpowiada za organizacje
i Swiadczenie ustug na rzecz uczestnikdbw projektu. Podmiot przyjmujgcy zgtoszenia petni wytacznie

funkcje organizacyjno-rekrutacyjna.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska




