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Załącznik nr 1 do
Regulaminu Rekrutacyjnego
Siedlec, dnia ………………………………………

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………….……

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………….….
Tel. ……………………………………………………………………………………………
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
o przyjęcie do Dziennego Domu Pomocy w Siedlcu 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do Dziennego Domu Pomocy w Siedlcu oraz umożliwienie korzystania z oferty Domu w ramach projektu o numerze RPWP.07.02.02-30-0110/17 w ramach osi priorytetowej VII Włączenie społeczne, Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Działanie 7.2. Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałanie 7.2.2. Usługi społeczne – projekty konkursowe.
…………………………..……………………………………………………………………

                                


Podpis osoby zainteresowanej/ przedstawiciela ustawowego

Załącznik nr 2 do
Regulaminu Rekrutacyjnego
ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE
	Dane osoby ubiegającej się o przyjęcie do Dziennego Pomocy w Siedlcu

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania
	



Zaświadczam, że u w/w osoby występują/nie występują* przeciwskazania do udziału m.in. w zajęciach ruchowych, sportowo-rekreacyjnych i aktywizujących odbywających         się w ramach działalności Dziennego Domu Pomocy w Siedlcu w ramach projektu o numerze RPWP.07.02.02-30-0110/17 w ramach osi priorytetowej VII Włączenie społeczne, Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Działanie 7.2. Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałanie 7.2.2. Usługi społeczne – projekty konkursowe. 

…………………………….  



           
…………………………………

Miejscowość i data



       
       
                   Pieczątka i podpis lekarza
*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3 do
Regulaminu Rekrutacyjnego
Siedlec, dnia ………………………………………

Imię i nazwisko ……………………………….
Adres zamieszkania …………………………..
Tel. ……………………………………………
Oświadczenie na potrzeby udziału w Dziennym Dom Pomocy w Siedlcu 
w ramach projektu o numerze RPWP.07.02.02-30-0110/17 w ramach osi priorytetowej VII Włączenie społeczne, Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Działanie 7.2. Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałanie 7.2.2. Usługi społeczne – projekty konkursowe.

Oświadczam, że jestem osobą niesamodzielną tj.: osobą, która ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego takich jak np. spożywanie posiłków, poruszanie się, ubieranie, higiena osobista, korzystanie z toalety czy kontrolowanie czynności fizjologicznych.
Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że ww. informację są z zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

………………………………………………………………………

                                


Podpis osoby zainteresowanej/ przedstawiciela ustawowego
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