FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

1. Dane kandydata — osoba niesamodzielna

IMIE:

NAZWISKO:

PESEL:

PLEC (K/M):

DATA URODZENIA:

WIEK:
O nizsze niz podstawowe O ponadgimnazjalne
WYKSZTALCENIE: O podstawowe 3 policealne
3 gimnazjalne O wyzsze
DANE KONTAKTOWE:
Wojewddztwo:
Powiat:
Gmina:

Miejscowosc:

Ulica:

Nr budynku:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy/e-mail:

DANE DOTYCZACE SYTUACJI ZAWODOWE)

[1Jestem osobg pracujaca;
[]Jestem bezrobotna/y (zarejestrowana/y w Urzedzie Pracy), w tym:
[] dtugotrwale bezrobotna/y (nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)

[1Jestem bezrobotna/y (niezarejestrowana/y w Urzedzie Pracy), w tym:

] dtugotrwale bezrobotna/y (nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)

[]Jestem bierna/y zawodowo;




2.

a)

Kryteria udziatu w projekcie

Kryteria dostepu

jestem osobg niesamodzielng — tj. osobga, ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig | TAK
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego

]

jestem osobg powyzej 60 roku zycia TAK :] NIE :]
moje miejsce zamieszkania znajduje sie na terenie Gminy Piwniczna-Zdroj TAK :] NIE :]
3. Zaznacz w jakie dni bedziesz uczeszczaé na Placdwke
Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Oswiadczenia:

W zwigzku z korzystaniem z w Placéwki Dziennej Opieki w Kosarzyskach oswiadczam, ze:

1.

dane podane w formularzu odpowiadajg stanowi faktycznemu i s3 prawdziwe. Jestem $wiadoma/y
odpowiedzialnosci prawnej, jakg poniose w przypadku podania nieprawdziwych danych. Jednoczesnie zobowigzuje
sie poinformowaé Urzad Miejski w Piwnicznej Zdroju w przypadku, gdy podane dane ulegng zmianie. Zostatem
pouczony o odpowiedzialno$ci prawnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg;

zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i korzystania z Placéwki Dziennej Opieki, akceptuje jego tresé
i zobowiazuje sie do przestrzegania zapiséw w nim zawartych;

spetniam wszystkie kryteria dostepu (rekrutacyjne) uprawniajgce do korzystania;

wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym jako uczestnik oraz zobowigzuje sie do udzielania
odpowiedzi na pytania ankietera po opuszczeniu placowki.

Miejscowos¢, data czytelny podpis

NE [ ]




