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Zalacznik nr.1

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Ja nizej podpisany/a dobrowolnie deklaruje che¢ uczestnictwa projekcie realizowanym w
ramach pn. ,,Nie-Sami-Dzielni — rozwdj uslug spolecznych oraz wspierajacych osoby
niesamodzielne — III edycja”. Projekt planowany do realizacji w ramach dziatania 7.1 Ustugi
zdrowotne 1 spoteczne oraz opieka dlugoterminowa priorytetu 7 Fundusze Europejskie
wspierajace ustugi spoleczne i zdrowotne w opolskim, programu regionalnego FEO 2021-2027.

W ramach wsparcia: Door-to-door.

Ple¢: a) Kobieta! o b) Mezczyzna O
Miejsce zamieszkania a) Miastoo b) Wie§ o
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Adres zamieszkania?:

Q) WOJCWOAZEWO: ..ttt ettt et et e et

9. Osoba z niepenosprawnoéciami*: Tak o b) Nie o

10. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci: Tak o b) Nie O

! Prawidtowg odpowied? zaznacz krzyzykiem.
2 potwierdzone wywiadem $rodowiskowym przeprowadzonym przez pracownika socjalnego.
3 Potwierdzone dokumentem
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11. W zwiazku z przystapieniem do projektu os§wiadczam, ze spelniam kryteria

przynaleznosci do grupy docelowe;.
Spelniam kryteria obligatoryjne tj.:

e jestem osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu
wieku, stanu zdrowia, niepelnosprawnosci) — co zostanie potwierdzone wywiadem
srodowiskowym;

e zamieszkuje w wojewddztwie opolskim — co zostanie potwierdzone wywiadem

srodowiskowym.

Spelniam kryteria premiujace — fakultatywne:
Nalezy wstawié¢ ,, X" w rubrykach, ktore dotyczq sytuacji Kandydata/-tki do Projektu
[] jestem osobg zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym;

[ ] jestem osobg niesamodzielng, ktorej dochdd nie przekracza 235% whasciwego kryterium
dochodowego na osobe samotnie gospodarujaca lub na osobg w rodzinie, o ktérym mowa w

ust. z dnia 12.03.2004r. o pomocy spotecznej;

[] speliam co najmniej 2 przestanki z art.7 ust. z dnia 12.03.2004r. 0 pomocy spotecznej;
[ ] jestem osoba mieszkajaca samotnie;

[] jestem osoba korzystajaca z programu FEPZ 2021-2027;

[ ] jestem osoba powyzej 60 roku zycia;

[ ] jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci*;

[] jestem osoba z niepetnosprawnoscia sprzezona’;

[ ] jestem osoba mieszkajaca i/lub pracujaca i/lub uczaca sie na Obszarze Strategicznej
Interwencji (OSI) wskazanym w Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego (KSRR), tj. miast
srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze (Brzeg, Kedzierzyn Kozle, Kluczbork,

Krapkowice, Namystow, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie) i/lub obszarow zagrozonych trwalg

* Potwierdzone orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci.
5> Potwierdzone dokumentem potwierdzajagcym niepetnosprawnos$é sprzezona.
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marginalizacja (Baborow, Branice, Cisek, Domaszowice, Gorzow Slaski, Kamiennik, Muréw,
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Otmuchéw, Paczkéw, Pakostawice, Pawlowiczki, Radtow, Swierczow, Wilkow, Wolczyn):

Ja nizej podpisany/-na uprzedzony/-na o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym

oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.
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