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Projekt ,,Rozwo0j ustug opiekunczych, asystenckich i1 telemedycznych w Gminie Szprotawa”,
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego LUBUSKIE2020

Formularz Rekrutacyjny Uczestnika Projektu
KLUB SENIORA

Czesé¢ I — Dane projektu

Tytul Projektu

,,Rozw0j ustug opiekunczych, asystenckich i
telemedycznych w Gminie Szprotawa”

Nazwa Realizatora Projektu

Gmina Szprotawa/Osrodek Pomocy
Spolecznej w Szprotawie

Nazwa Programu Operacyjnego

REGIONALNY PROGRAM
OPERACYJINY LUBUSKIE2020

Numer i Nazwa Osi Priorytetowej

0Os. 7 Rbwnowaga spoteczna

Numer i Nazwa Dzialania

Dziatanie 7.5 Ustugi Spoleczne

Imie¢ Nazwisko

Ple¢

Adres

PESEL

Miejscowosc¢ data

Wtlasnoreczny podpis




Czes$¢ II — Oswiadczenia o spetnieniu wymogdw formalnych

Kryterium Formalne

Spelnienie wymogow
formalnych

Zlozenie

Oswiadczenia
TAK/NIE

1. Jestem osobg mieszkajaca W
wojewodztwie lubuskim, na terenie

Gminy Szprotawa

2. Jestem osobg zagrozong ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym

3.Jestem osobg

z niepelnosprawnosciami i posiadam
Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Czesé III — Oswiadczenie o spetnieniu wymogow merytorycznych

Kryterium
merytoryczne.

Spelnienie wymogow
merytorycznych

Z1ozenie OSwiadczenia
lub innego dokumentu
potwierdzajacego

1.0soba o znacznym lub
umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci,
niepelnosprawnoscia
sprzezonag i in.

2. Osoba doswiadczajaca
wielokrotnego
wykluczenia
spotecznego

3. Zamieszkiwanie na
obszarze wiejskim

4. Zamieszkiwanie na
terenie objetym
Gminnym Programem
Rewitalizacji

Miejscowos$¢ 1 data

Wiasnorgczny podpis




