Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Pomorza Unie Europejska

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zalgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacii i uczestnictwa
w projekcie pn. Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych
na obszarze Partnerstwa Swiatowego Rezerwatu
Biosfery Bory Tucholskie- Gmina Chojnice
dofinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej

w ramach programu FEP 2021-2027

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Do projektu pn. Rozwéj ustug spotecznych i zdrowotnych na obszarze Partnerstwa Swiatowego Rezerwatu
Biosfery Bory Tucholskie- Gmina Chojnice Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
Do zadania: Szkolenie warsztatowe dla opiekundw faktycznych/nieformalnych

1. DANE OGOLNE (zaznacz wiasciwe)

IMIE (IMIONA) | NAZWISKO

PESEL

WYKSZTALCENIE

PLEC

ADRES ZAMIESZKANIA (ulica,
miejscowos¢, kod pocztowy)

NUMER TELEFONU

E-MAIL

2. ANKIETA KWALIFIKUJACA

a) Kryteria kwalifikujace:

Czy zamieszkujesz na terenie gminy
Chojnice?

Czy jest Pan/Pani opiekunem
faktycznym/nieformalnym osoby
potrzebujacej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu?
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b) Kryteria premiujace:

Dofinansowane przez
Unie Europejska

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

Odpowiedz Kwalifikacja

Czy jeste$ osoba; (zaznacz x przy wtasciwej | Punktacja Pracownika
odpowiedzi) GOPS

Z niepetnosprawnoscig TAK NIE

(1 pkt)

Zamieszkujaca samotnie TAK NIE

(1 pkt)

Osobg chorujaca przewlekle TAK NIE

(1 pkt)

Osobg z problemami zdrowia TAK NIE

psychicznego (1 pkt)

Rodzing dysfunkcyjng (1 pkt) TAK NIE

Laczna ilos¢ punktow:

Czy ma Pan/Pani jakie$ szczegdlne potrzeby, ktore powinni$my uwzglednié, aby umozliwié
Panu/Pani petne i komfortowe uczestnictwo w projekcie (np. potrzeby zwigzane z
infrastruktura, transportem, technologiami, komunikacja)?

Co moglibySmy jeszcze zrobi¢, aby czut/a si¢ Pan/Pani komfortowo? Prosze opisa¢ swoje
ewentualne potrzeby lub sugestie
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Dofinansowane przez

Unig Europejska | *, .+ ‘
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WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

Nazwa zadania (formy
wsparcia)

Opis zadania
(formy wsparcia)

Chciatbym/
chciatabym
uczestniczy¢
w tej formie
wsparcia
(zaznacz X przy
wybranej formie
wsparcia)

Kwalifikacja
(wypetnia
pracownik GOPS)

Szkolenie warsztatowe dla
opiekunéw
faktycznych/nieformalnych

Szkolenie warsztatowe dla opiekunéw
faktycznych/nieformalnych”. Wsparcie
obejmuje 5- godzinny warsztat (tgcznie
55 h dla grupy) z zakresu edukacji
medycznej, pielegnacji seniora w
warunkach domowych oraz ergonomii
opieki (zasady bezpiecznego
przemieszczania podopiecznych).
Warsztaty realizowane bedg w
siedzibie GOPS Chojnice przez
wykwalifikowang kadre medyczna.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan oéwiadczam, ze podane dane w
formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

miejscowos¢ i data

czytelny podpis/y*

*podpis sktadajg wszystkie osoby doroste zgtaszajace swoj udziat w projekcie
jezeli udziat w projekcie dotyczy dzieci podpis sktada rodzic dziecka lub jego opiekun prawny.
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