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serce Polski

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
(rekrutacja uzupetniajaca)

1. Imie i nazwisko osoby zgtoszonej do Projektu: ...........ocoeieiiiiiiiiiiii

5. Sytuacja Uczestnika projektu:

a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
ONIE OTAK OO0 odmowa podania informacji
b. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*
O NIE O TAK
c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
ONIE OTAK O odmowa podania informacji
d. Osoba z niepetnosprawnosciami
CINIE OTAK 0 odmowa podania informacji

2. FORMA WSPARCIA (prosze zaznaczy¢ X ktéora formg wsparcia jest Pan / Pani
zainteresowany/a):

e Ustugi opiekuncze
e w tym udziat w zajeciach Dziennego Domu Seniora +

e Ustuga teleopieki (teleopaska)

OO0 0

e Korzystanie z wypozyczalni sprzetu pielegnacyjno — wspomagajacego
e Dziatania integracyjne, w tym:

» Koncert operetkowy (05 maj 2022 w Opacz - Kolonii)

O O

» Gimnastyka usprawniajgco-aktywizujgca (6 x w tygodniu)
(zajecia odbywajg sie w Komorowie)
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Wypeienie Formularza zgfoszeniowego i dostarczenie go do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
Gminy Michatowice jest rownoznaczne =z deklaracjg udzialu w projekcie, ale nie gwarantuje
uczestnictwa w nim.

Zgtoszenie mozna przestaé droga mailowg na adres:
d.kaczmarczyk@gops.michalowice.pl lub dostarczy¢ osobiscie do GOPS

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji projektu ,, Michatowicki
program deinstytucjonalizacji systemu wsparcia 0s6b niesamodzielnych” realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Data zgtoszenia Podpis zgtaszajgcego sie


mailto:d.kaczmarczyk@gops.michalowice.pl

