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Projekt ,Przepis na opieke” wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowany przez Polskie Centrum ZOYA
w partnerstwie z LOOTUS Joanna Jedrzejowska na podstawie wniosku o dofinansowanie projektu nr RPPK.08.03.00-18-0030/22 w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIII Integracja spoteczna,
Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych

Zalacznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE O NIEMOZNOSCI ZAPEWNIENIA WSPARCIA W
CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU!

Ja, nizej podpisany/a
(imie i nazwisko cztonka rodziny oraz stopien pokrewienstwa (jesli dotyczy))

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze: nie
moge z uzasadnionej przyczyny zapewni¢ wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
Kandydatowi/ce t].:

(imie, nazwisko i PESEL Kandydata/ki)
wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

UWAGA: do dokumentow rekrutacyjnych nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajace brak
mozliwosci zapewnienia Kandydatowi/-ce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z
uzasadnionej przyczyny np.: zaswiadczenie lekarskie (zatacznik nr 1), zadwiadczenie
pracodawcy (zatacznik nr 2)

..................................... Czytelny podpis cztonka rodziny

Zataczniki:
1. Zaswiadczenie lekarskie
2. Zaswiadczenie o zatrudnieniu

1 Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
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