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Formularz rekrutacyjny 
dla opiekunów faktycznych

do projektu pn. „Razem łatwiej – wsparcie seniorów w Gminie Mniszków” 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027  

	WYPEŁNIA KADRA PROJEKTU

	Data wpływu formularza
	Godzina wpływu formularza
	Numer rekrutacyjny
	Podpis osoby przyjmującej formularz

	
	
	
	


PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
	DANE OSOBOWE I KONTAKTOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	· KOBIETA

· MĘŻCZYZNA

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA/KANDYDATKI

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	


Formy wsparcia w ramach realizacji projektu
	1.
	Wsparcie psychologiczne
	


	KRYTERIUM DOSTĘPU

	Oświadczam, że jestem opiekunem faktycznym osoby potrzebującej wsparcia.
(wywiad środowiskowy)
Imię i nazwisko osoby, nad którą sprawuję opiekę: …………………………………………………..
	· TAK

· NIE

	Oświadczam, że w rozumieniu przepisów KC zamieszkuję na terenie gminy Mniszków, województwo łódzkie, powiat opoczyński.
(dokument potwierdzający, np. kopia umowy za wynajem/kopie rachunków za media/inny dokument potwierdzający adres zamieszkania)
	· TAK

· NIE


SZCZEGÓLNE POTRZEBY KANDYDATA/KANDYDATKI w przypadku zakwalifikowania do udziału w projekcie.

Czy potrzebuje Pan/Pani wsparcia w zakresie dostępności podczas udziału w Projekcie?
☐ Nie - nie potrzebuję dodatkowego wsparcia. 
☐ Tak - proszę wskazać oczekiwane formy wsparcia poniżej:
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję treść oraz warunki Regulaminu rekrutacji.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami udziału w w/w Projekcie, wyrażam chęć uczestnictwa w nim i spełniam wymogi do tego uprawniające.

Oświadczam, że nie jestem uczestnikiem innego projektu oferującego tożsame wsparcie, który uzyskał dofinansowanie ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027.

Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail).

…………………………………………..
                                                                                                                                 (czytelny podpis kandydata/kandydatki)
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