Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobrzeniu Wielkim

ul. Namystowska 28 tel. (77)4032550, (77)4696517
46-081 Dobrzen Wielki www.gops.dobrzwielki.pl e-mail:dobrzen@gops.dobrzwielki.pl

Deklaracja uczestnictwa

2. Ple¢: a) Kobietalo b) Mezczyzna o

3. Miejsce zamieszkania: a) Miastoo b) Wie$ O

Spelniam kryteria obligatoryjne tj.:

e jestem osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu

wieku, stanu zdrowia, niepelnosprawnosci) co zostanie potwierdzone wywiadem

srodowiskowym.

e Jestem mieszkancem Gminy Dobrzen Wielki — co zostanie potwierdzone wywiadem

srodowiskowym.

! Prawidtowg odpowiedz zaznacz krzyzykiem.
2 Potwierdzone wywiadem $rodowiskowym przeprowadzonym przez pracownika socjalnego.
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Spelniam kryteria premiowane - fakultatywne:
[] jestem osoba niesamodzielng?;

[ ] jestem osoba mieszkajaca samotnie;

[ ljestem osoba powyzej 60 roku zycia;

. . . . ;4.
[] jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci®;

Specjalne potrzeby uczestnika/czki:

Ja, nizej podpisany/a dobrowolnie deklaruj¢ che¢ uczestnictwa w zadaniu: Transport
indywidualny typu Door-to-door.

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Rekrutacji i akceptuj¢ jego warunki.

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/-na uprzedzony/-na o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym

o$wiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

MiejsCOWOSE 1data ...ccvvevviiiiiiiieece e

Czytelny POAPIS ....ooveeiieieieiee e

% Osoba niesamodzielna — osoba, ktéra stale lub czasowo jest osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.
“Potwierdzone orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci.
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