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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do udziatu w projekcie objetym grantem pt. ,,Gospodarstwo opiekuricze — nadqzyc za swiatem”

realizowan

ego przez:

Stowarzyszenie Gospodarstw Opiekunczych Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego

Zgtaszam chec¢ udziatu w projekcie objetym grantem pt. , W poszukiwaniu zagubionego porzqdku i rytmu”

Rodzaj wsparcia, w ktorym chce wzig¢ udziat:

|:| zajecia z psychologiem

zajecia w gospodarstwie opiekuriczym (w tym m.in.
kulinarne, rekodzieto, organizacja imprez okolicznosciowych,
prawidfowa higiena, profilaktyka COVID-19, pierwsza pomoc,
tradycje regionalne)
|:| wyjazdy kulturalno- integracyjne

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Imie (imiona) i
nazwisko

Pesel

Wiek

[]

Ptec Kobieta

|:| Mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA?

Miejscowos¢

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

OSWIADCZENIA OSOBY ZGtASZAJ

ACEJ SIE (uczestnika/uczestniczki)

Oswiadczam, ze nie biore udziatu w wiecej niz
jednym projekcie objetym grantem w ramach
naboréw nr 1/GNGO/2022 i 2/GNGO/2022

[ ]TAK [ INIE

Oswiadczam, ze spetniam kryteria okreslone dla
osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym — jestem osobg potrzebuj3cg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu — warunek
obowigzkowy (zaswiadczenie
lekarskie/orzeczenie/inny dokument poswiadczajacy
stan zdrowia)

[ ]TAK [ INIE

1 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 1740,. z pdin. zm.) jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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Oswiadczam, ze jestem osobg dotknietg skutkami
COVID-19 (zaswiadczenie lekarskie

[oswiadczenie uczestnika) — warunek obowigzkowy:

[ ] TAK

[ NIE

Oswiadczam, e jestem osobg z
niepetnosprawnosciami (orzeczenie o

niepetnosprawnosci/legitymacja)

[ ]TAK

[ NIE

W zwigzku z udziatem w projekcie zgtaszam swoje szczegdélne potrzeby np. wynikajace z niepetnosprawnosci:

[ ]NIE

[ ] TAK, jakie:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze dane zawarte w

niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data




