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Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Ja nizej podpisany/a dobrowolnie deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie pn. ,,Nie-
Sami-Dzielni — rozwdéj ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby
niesamodzielne — lll edycja”. Projekt realizowany w ramach Programu
Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, O$ priorytetowa VII
- Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim,
dziatanie 7.1 Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa. W ramach

wsparcia: Warsztaty ,,Pozwol mi dorosngé”.

2. Plec: a) Kobieta! O b) Mezczyzna O

. Miejsce zamieszkania a) Miasto O b) Wies O

. Adres zamieszkania?:

2 ) Y0} =0T 1 o

9. Osoba z niepetnosprawnosciami®: Tak 0 b) Nie O

10. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnoséci: Tak O b) Nie O

! prawidtowg odpowied? zaznacz krzyzykiem.
2 potwierdzone dokumentem.

3 potwierdzone dokumentem.
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11. Specjalne potrzeby:

- dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowg? Jesli TAK,

prosze opisac

12.W zwigzku z przystgpieniem do projektu oswiadczam, ze spetniam kryteria

przynaleznosci do grupy docelowej.

Spetniam kryteria obligatoryjne tj.:

1. Zamieszkuje w wojewoddztwie opolskim.
2. Jestem osobg z niepetnosprawnoscig lub
3. jestem opiekunem osoby z niepetnosprawnoscia.

Spetniam kryteria premiujgce — fakultatywne:
Nalezy wstawic¢ ,X” w rubrykach, ktére dotyczg sytuacji Kandydata/-tki do Projektu

[] jestem osobg niesamodzielng, ktdrej dochdd nie przekracza 235% wiasciwego
kryterium dochodowego na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie,

o ktérym mowa w ust. z dnia 12.03.2004r. o pomocy spotecznej*;
[]jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym;

[] spetniam co najmniej 2 przestanki z art.7 ust. z dnia 12.03.2004r. o pomocy

spotecznej;
[ ] jestem osobg mieszkajgcg samotnie;
[]jestem osobg korzystajaca z programu FEPZ 2021-2027;

[ ]jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci®;

4 Spetnienie kryterium oznacza rekrutacje osoby w pierwszej kolejnosci (jeéli zostaty spetnione
kryteria obligatoryjne).
> Potwierdzone orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci.
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[ ] jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong®;

[ ] jestem osobg mieszkajgcg i/lub pracujgcg ilub uczacg sie na Obszarze
Strategicznej Interwencji (OSIl) wskazanym w Krajowej Strategii Rozwoju
Regionalnego (KSRR), tj. miast srednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze
(Brzeg, Kedzierzyn Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystéw, Nysa, Prudnik, Strzelce
Opolskie) i/lub obszaréw zagrozonych trwatg marginalizacjg (Baborow, Branice, Cisek,
Domaszowice, Gorzéw Slgski, Kamiennik, Muréw, Otmuchéw, Paczkéw, Pakostawice,

Pawlowiczki, Radtéw, Swierczow, Wilkow, Wotczyn):

Ja nizej podpisany/-na uprzedzony/-na o odpowiedzialnosci karnej z art. 233
Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne

Z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutacji i akceptuje jego

warunki.

Data i MIEJSCe.....ceveviiiiiiiiiiiie e

Czytelny podpisS.......cccoovviiiiiiiiiiiicce e

® potwierdzone dokumentem potwierdzajgcym niepetnosprawnosé sprzezona.
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