[image: image1.png]Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez i:’.““":" ‘Q"’j‘-‘“"’g"‘"‘
dla Kujaw i Pomorza - Polska Unig Europejska jjawsko-Pomorskiego





	Data wpływu
	 

	
	

	Numer ewidencyjny
	 

	
	


FORMULARZ REKRUTACYJNY
	Imię i nazwisko
	

	Miejscowość
	

	Nr domu/nr lokalu
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres  e-mail
	

	Osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 
	( Tak
	( Nie

	Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności
	( Tak
	( Nie

	Osoba z niepełnosprawnością sprzężoną
	( Tak
	( Nie

	Osoba z zaburzeniami psychicznymi
	(Tak
	( Nie

	Osoba z niepełnosprawnością intelektualną
	(Tak
	( Nie

	Osoba z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi
	(Tak
	( Nie

	Osoba korzystająca z programu Fundusze Europejskie Pomoc Żywnościowa (indywidualnie lub jako rodzina
	( Tak
	( Nie

	Osoba zamieszkująca samotnie
	(Tak
	( Nie


………………………………




…………………………………………………………

         (Miejscowość, data) 





(Czytelny podpis)

WNIOSKOWANY RODZAJ WSPARCIA

	
	( Klub Samopomocy
( Usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania

( Sąsiedzkie usługi opiekuńcze
( Specjalistyczne usługi opiekuńcze
( Usługi asystenckie dla osób z niepełnosprawnościami
( Usługi opiekuńcze w formie opieki wytchnieniowej


………………………………




…………………………………………………………

 (Miejscowość, data) 





(Czytelny podpis)

Do formularza rekrutacyjnego należy załączyć :

1. Klauzule informacyjną – załącznik nr 1
2. Wystawione na daną osobę i jej adres zamieszkania dokumenty zobowiązaniowe lub oświadczenie o miejscu zamieszkania w Gminie Płużnica - załącznik nr 2
3. Oświadczenie o potrzebie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - załącznik nr 3
4. Orzeczenie  o niepełnosprawności, dokument poświadczający stan zdrowia wydany przez lekarza (orzeczenie o stanie zdrowia, opinia lekarska, zaświadczenie). Kopię w/w dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem oraz dostarczyć oryginał do wglądu. 

5. Oświadczenie o korzystaniu z programu Fundusze Europejskie Pomoc Żywnościowa (indywidualnie lub jako rodzina) - załącznik nr 4 – jeśli dotyczy,

6. oświadczenie, że jest się osobą zamieszkującą samotnie - załącznik nr 5 – jeśli dotyczy.
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    „Usługi opiekuńcze w Gminie Płużnica - II” 
Projekt realizowany przez partnerstwo Towarzystwa Rozwoju Gminy Płużnica i Gminy Płużnica 
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