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Projekt wspéifinansowany przez @rituropejsk w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

w ramach projektu: Bezptatne ustugi opiekuricze w wojewddztwie zachodniopomorskim

Nr umowy: UDA-RPZP.07.06.00-32-K037/17-00
0§ priorytetowa: VIl Wigczenie spoteczne
Dziatanie: 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogélnym

I. Dane osoby:

L.p Lp. Nazwa
1. |Imie
1 etz 2. Nazwisko
Podstawowe

Data i miejsce

3. .
urodzenia

1. |Ulica

2. Nr domu

3. | Nrlokalu
4. | Miejscowos¢
I Adres
zamieszkania 5 Obszar wg stopnia miejski wiejski
" | urbanizacji (DEGURBA): O O
6. |Kod pocztowy
7. Powiat
8. |Wojewddztwo
1 Numer telefonu
i Dane " | kontaktowego
kontaktowe

2. |Adres e-mail

IV Formy wsparcia jakimi chciatby Pan/ Pani zostaé objety/objeta (prosze zaznaczy¢ i wypetnic)

[ Podnoszenie kompetencji opiekundw faktycznych w formie ksztatcenia
[ Poradnictwo dla opiekundéw faktycznych
[ Finansowanie ustugi opiekuriczej w celu umozliwienia wsparcia dla opiekuna faktycznego

V Oswiadczenia (prosze zaznaczyc prawidtowe):

Oswiadczam, iz jestem:

] osobg zamieszkujgcg w rozumieniu przepiséw KC na obszarze woj. zachodniopomorskiego
[ osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
[ osobg dtugotrwale bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
[0 osoba bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
[ osoba dtugotrwale bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
[ osobg bierng zawodowo w tym:

[ jestem gotowa/y do podjecia pracy [ nie jestem gotowa/y do podjecia pracy
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[ aktywnie poszukujacy zatrudnienia [ nie poszukujgca zatrudnienia
[ osobg uczacy sie
[ osobg nieuczestniczacg w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym

[ osoba niepetnosprawna

Oswiadczam, iz

O wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
o ochronie danych osobowych (tekst ujednolicony: Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami), dla potrzeb
projektu: Bezptatne ustugi opiekuricze w wojewddztwie zachodniopomorskim.

O uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym ,Formularzu zgtoszeniowym” sg zgodne z prawda.

[0 swiadomy/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do
udziatu
w projekcie.

Przyimuje do wiadomosci, ze: Dane osobowe s3 przetwarzane wytgcznie w celu realizacji obowigzkéw
zwigzanych z realizacjg projektu: Bezptatne ustugi opiekunicze w wojewddztwie zachodniopomorskim (nr UDA-
RPZP.07.6.00-32-K037/17-00), w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno - promocyjnych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.
Podanie danych przez kandydata na uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w
projekcie: Bezptatne ustugi opiekuncze w wojewddztwie zachodniopomorskim. Odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

DATA ORAZ CZYTELNY PODPIS OSOBY CHETNEJ DO UDZIAtU W PROJEKCIE




