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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu
rekrutacji do Zadania Rozwoaj ustug
opiekuriczych w Gminie Dobrzen Wielki

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Ja nizej podpisany/-a dobrowolnie deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie
realizowanym w ramach pn. ,,Nie-Sami-Dzielni — rozwéj ustug spotecznych oraz
wspierajacych osoby niesamodzielne — IV edycja”. Projekt planowany

do realizacji w ramach dziatania 7.1 Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka
dtugoterminowa priorytetu 7 Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi spoteczne

i zdrowotne w opolskim, programu regionalnego FEO 2021-2027.

2. Plec: a) Kobietal O b) Mezczyzna O

Miejsce zamieszkania a) Miasto O b) Wies O

o a0 N W
)
o
—
®
c
=
o
o
N
[9)
=)
2

Adres zamieszkania?:

! Prawidtowa odpowied? zaznacz krzyzykiem.
2 Potwierdzone dokumentem (jedna z mozliwosci do wyboru):

- informacja o zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy wydana przez odpowiedni urzad lub
pobrana elektronicznie poprzez profil zaufany na stronie: www.gov.pl

- zaswiadczenie z rejestru PESEL zawierajace adres zameldowania,

- dokumenty zwigzane z dysponowaniem lokalem w danej lokalizacji typu: umowy notarialne,
umowy najmu (np. kopie stron z adresem),

- os$wiadczenie witasciciela lub najemcy lokalu, ktéry potwierdzi staty pobyt oraz dokument
potwierdzajgcy, ze osoba podpisujgca to oswiadczenie jest jego wtascicielem lub najemcs,

- umowa o prace lub zaswiadczenie o zatrudnieniu lub zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu
Pracy,

- dokumenty dotyczace eksploatacji nieruchomosci: zawarta umowa na media lub faktury
imienne/rachunki imienne za media (np. prad, gaz, woda, telefon, internet, telewizja kablowa
itp.) zawierajgce adres zamieszkania (wskazujgce adresata),

- ubezpieczenie z tytutu wykonywanej pracy,

- potwierdzenie posiadania rachunku bankowego zawierajgcego adres na terenie
wojewddztwa opolskiego,

- wygenerowany elektronicznie i wydrukowany oryginalny wyciag z banku lub potwierdzenie
dokonania transakcji ptatniczej zawierajgce adres zamieszkania na terenie woj. opolskiego,

- kserokopia legitymacji szkolnej lub studenckiej (zanonimizowane zdjecie),

- rodzinny wywiad srodowiskowy przeprowadzony przez pracownika socjalnego,

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument pos$wiadczajgcy stan zdrowia
np. orzeczenia lekarzy orzecznikéw ZUS i inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby

mundurowe itd.), inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci, dokument poswiadczajacy stan
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9. Osoba z niepetnosprawnosciami: Tak O Nie O

10. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci®: Tak O Nie OJ

zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia, orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim,

- kopie korespondencji przychodzacej pod wskazany adres do uczestnika (np. korespondencja
z urzedéw, bankow),

- zaswiadczenie wydane przez placowke oswiatowg o statusie ucznia/uczennicy,

- formularz zgtoszeniowy oraz inne dokumenty podpisane przez upowazniong osobe
reprezentujgcy instytucje publiczne,

- dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci gospodarczej na terenie woj.
opolskiego, np. wyciag z CEIDG,

- inne niz wyzej wskazane dokumenty uzgodnione z IZ FEO 2021-2027.

3 Potwierdzone dokumentem (jedna z mozliwosci do wyboru):

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia
np. orzeczenia lekarzy orzecznikdw ZUS i inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby
mundurowe itd.),

- inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci, dokument poswiadczajgcy stan zdrowia wydany
przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych
wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu gtebokim,

- dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosé sprzezong,

- dokument potwierdzajacy korzystanie z programu FE PZ,

- skierowanie/zaswiadczenie wydane przez O$rodek Pomocy Spotecznej kwalifikujgce osoby
i rodziny do programu FE PZ,

- dokument potwierdzajacy korzystanie z programu FE PZ,

- dokumentacja Zzrédtowa potwierdzajgca realizacje projektu znajdujgcej sie w posiadaniu
beneficjenta i partnerdow.
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11. W zwigzku z przystgpieniem do projektu oswiadczam, ze spetniam kryteria

przynaleznosci do grupy docelowej.
Spetniam kryteria obligatoryjne tj.:

e Zamieszkuje (w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego) i/lub pracuje i/lub
ucze sie na terenie wojewddztwa opolskiego — co zostanie potwierdzone
dokumentem;

e naleze do co najmniej jednej z ponizszych grup (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):
[ ] jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym
z powodu wieku, stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci).
[] jestem osobg starszg (powyzej 60 roku zycia).
[] jestem opiekunem/opiekunkg osoby niesamodzielnej.
[] jestem osobg z otoczenia osoby potrzebujgcej wsparcia.
[ ] jestem osobg stanowigcg kadre realizujgcg ustugi spoteczne, w tym ustugi

opieki dtugoterminowej.

Spetniam kryteria premiujace — fakultatywne:

Nalezy wstawic ,X” w rubrykach, ktore dotyczg osob bedgcych odbiorcami wsparcia

(kryteria premiujgce nie dotyczg kadry realizujgcej ustugi spoteczne).
[ ] jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym#;
[] jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawno$ci;
[ ] jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong?®;
[] jestem osobg korzystajgcag z programu FEPZ 2021-2027¢;
[ ] jestem osobg mieszkajgcg samotnie;

[] jestem osobg mieszkajacy i/lub pracujgcy i/lub uczacy sie na Obszarze

Strategicznej Interwenciji (OSI), tj. na obszarze miast srednich tracagcych funkcje

4 Zgodnie z Regionalnym Planem Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji
dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2026-2028.
> Potwierdzone dokumentem potwierdzajgcym niepetnosprawnos¢ sprzezona.

® Potwierdzone dokumentem potwierdzajagcym korzystanie z programu FE PZ 2021-2027.
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spoteczno-gospodarcze (Brzeg, Kedzierzyn Kozle, Kluczbork, Krapkowice,

Namystow, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie) i/lub obszaréw zagrozonych trwatg
marginalizacjg (Baboréw, Branice, Cisek, Domaszowice, Gorzéw Slaski,
Kamiennik, Murow, Otmuchoéw, Paczkow, Pakostawice, Pawtowiczki, Radtow,

Swierczéw, Wilkéw, Wotczyn) - potwierdzenie zgodnie z przypisem nr 2.

12.  []jestem osobg zagrozong wykluczeniem komunikacyjnym (tj. mam
ograniczony dostep do transportu publicznego lub mam utrudniong mozliwosc¢

samodzielnego dojazdu do ustug spotecznych).

13. W zwigzku z przystgpieniem do projektu oswiadczam, ze na podstawie

art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(t.J. Dz. U. z 2025 r., poz. 24) wyrazam zgode na rejestrowanie mojego wizerunku
podczas wsparcia otrzymanego w ramach projektu pn. ,Nie-Sami-Dzielni — rozwo;j
ustug spotecznych oraz wspierajgcych osoby niesamodzielne — IV edycja” oraz
wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢ na stronach
internetowych, a takze na profilach spotecznosciowych oraz w materiatach

promocyjno - informacyjnych w celach informacji i promociji.

Ja nizej podpisany/-a zgtaszam nastepujgce specjalne potrzeby odnosnie $wiadczonej

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig
Regulamin rekrutacji/ uczestnictwa/ rekrutacji i uczestnictwa uczestnikdw projektu

i akceptuje jego warunki.

Ja nizej podpisany/-a pouczony/-na o odpowiedzialno$ci 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.

Data i MIEJSCE.....evvveeeiiiiiiieiiee e ee e

Czytelny podpis........coooiiiiiiiiiiiiiiri e
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