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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

la, nizej podpisany/a ,

PESEL: ,

zamieszkaty/a: ,

niniejszym deklaruje cheé uczestnictwa w projekcie pn. "tamiemy bariery! Kompleksowe wsparcie
0s0b starszych oraz 0séb z niepetnosprawnosciami, na terenie Subregionu Pétnocnego woj.
opolskiego." nr FEOP.07.01-1Z.00-0054/23, realizowanym w ramach Funduszy Europejskich dla
Opolskiego 2021-2027.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria formalne uczestnictwa w projekcie, tj.:
¢ mam ukonczone 60 lat,

e zamieszkuje na terenie wojewddztwa opolskiego - Subregionu Opolskiego (powiat
namystowski; Miasto Kluczbork; powiat oleski, w tym Gmina Olesno, Gmina Gorzéw Slaski,
Gmina Radtow).

Zobowigzuje sie do udziatu w oferowanych formach wsparcia zgodnie z regulaminem projektu,
w tym:

e opiece dtugoterminowej w warunkach domowych,
e ustugach asystenckich (jesli dotyczy),
e opiece pielegniarskiej,

e likwidowanie barier architektonicznych w miejscu zamieszkania oséb niepetnosprawnych
(jesli dotyczy),

e korzystaniu z transportu (jesli dotyczy).

1. Zostatem/-am poinformowany/-a o wspoftfinansowaniu projektu przez Unie Europejska srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Opolskiego 2021-
2027

2. Dobrowolnie deklaruje swdj udziat w projekcie.
3. Zapoznatem/-am sie z zasadami uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje warunki uczestnictwa.

4. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z §233
Kodeksu Karnego i jednocze$nie oswiadczam, ze dane podane w deklaracji uczestnictwa sg zgodne z
prawda.

Zatacznik potwierdzajacy adres zamieszkania:
. informacja o zameldowaniu na pobyt staty z lub czasowy z Urzedu Gminy lub pobrane
zaswiadczenie elektronicznie poprzez profil zaufany na stronie: www.gov.pl

Data:

Podpis uczestnika:

FEOP.07.01-12.00-0054/23
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Szczegblne potrzeby uczestnika

Aby zapewni¢ odpowiednie i bezpieczne warunki udziatu w projekcie, prosimy o wskazanie
szczegolnych potrzeb zwigzanych z Pani/Pana stanem zdrowia, funkcjonowaniem codziennym oraz
organizacjg wsparcia. Informacje te sg poufne i postuzg wytgcznie dostosowaniu form pomocy.

Przyktadowe pytania:

1. Stopien niepetnosprawnosci (zgodnie z orzeczeniem)
[ ] Brak
[ 1 Lekki
[ ] Umiarkowany
[1Znaczny
[]Sprzezona

(zatqcz kopie orzeczenia)

2. Czy posiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby, o ktérych powinnismy wiedzieé, aby wtasciwie
dostosowac wsparcie?
[ 1 Nie
[]1Tak, prosze podac jakie: ......ccccoveveececrereenreneeeeneen

3. Czy ma Pan/Pani ograniczenia w poruszaniu sie, wymagajgce zapewnienia transportu lub
dostosowanego miejsca spotkan?
[1Tak
[ 1 Nie

4. Czy potrzebuje Pan/Pani materiatéw w alternatywnej formie (np. duzy druk, format
elektroniczny, pomoc opiekuna)?
[]1Tak, prosze podac jakie: .......cccoeeveececrerreenreneeeeneen
[ 1 Nie

5. Czy wystepujg inne kwestie zdrowotne, dietetyczne lub organizacyjne, ktére powinnismy
uwzglednic?
Pole tekStoWe: ....covveveveevircriee e

Data:

Podpis uczestnika:

FEOP.07.01-12.00-0054/23



