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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

la, nizej podpisany/a ,

PESEL: ,

zamieszkaty/a: ,

niniejszym deklaruje cheé uczestnictwa w projekcie pn. Opieka bez barier- ustugi zdrowotne
nr FEOP.07.01-1Z.00-0019/23, realizowanym w ramach Funduszy Europejskich dla Opolskiego
2021-2027.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria formalne uczestnictwa w projekcie, tj.:
e mam ukonczone 60 lat,

e zamieszkuje na terenie wojewddztwa opolskiego (Gmina Dobrodzieri, Gmina Gorzéw Slaski,
Gmina Olesno, Gmina Praszka, Gmina Radtéw, Gmina Rudniki, Gmina Zebowice, Miasto
Kluczbork),

e otrzymatem/-am od 0 do 80 pkt wg skali Barthel.

Zobowigzuje sie do udziatu w oferowanych formach wsparcia zgodnie z regulaminem projektu,
w tym:

e opiece pielegniarskiej,

e ustugach opiekuna medycznego,

e ustugach rehabilitacyjnych/fizjoterapeutycznych,
e korzystaniu z transportu (jesli dotyczy).

1. Zostatem/-am poinformowany/-a o wspétfinansowaniu projektu przez Unie Europejska srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Opolskiego
2021-2027.

2. Dobrowolnie deklaruje swdj udziat w projekcie.
3. Zapoznatem/-am sie z zasadami uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje warunki uczestnictwa.

4. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z §233
Kodeksu Karnego i jednocze$nie oswiadczam, ze dane podane w deklaracji uczestnictwa sg zgodne z
prawda.

Zatacznik potwierdzajacy adres zamieszkania:
° informacja o zameldowaniu na pobyt staty z lub czasowy z Urzedu Gminy lub pobrane
zaswiadczenie elektronicznie poprzez profil zaufany na stronie: www.gov.pl
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Zatacznik potwierdzajacy otrzymanie od 0 do 80 pkt wg skali Barthel:
. karta oceny swiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Data:

Podpis uczestnika:
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