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Osérodek Pomocy Spoteczne]

16-100 Sokotka, ul. Wojska Polskiego 7 . o .
fel. 711-20-64 Regulamin rekrutacji i uczestnictwa

w rf‘)ll?oig (gi%z-iwgparcie opieki nad osobami niesamodzielnymi poprzez wykorzystanie
nowoczesnych technologii w formie teleopieki na terenie Gminy Sokoélka”
wspoétfinansowanego ze $rodkoéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014 — 2020

Os$ Priorytetowa VII: Poprawa spojnosci spolecznej

Dziatanie 7.2. Rozwoj ustug spotecznych

Poddziatanie 7.2.1 Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz osdb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym

Numer projektu: RPP.07.02.01-20-0027/18

§1
Informacje ogodlne
1. Regulamin rekrutacji okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie: ,,Wsparcie
opieki nad osobami niesamodzielnymi poprzez wykorzystanie nowoczesnych
technologii w formie teleopieki na terenie Gminy Sokoétka™.
2. Projekt realizowany jest w okresie od 01.07.2019 do 30.06.2022.

Projekt: ,,Wsparcie opieki nad osobami niesamodzielnymi poprzez wykorzystanie

(OS]

nowoczesnych technologii w formie teleopieki na terenie Gminy Sokdtka” realizowany
jest przez Osrodek Pomocy Spolecznej w Sokolce.

4. Informacje na temat Projektu, rekrutacji i realizacji form wsparcia z zakresu teleopieki
zamieszczane sg na stronie internetowej projektu www.opssokolka.pl

5. Wszystkie osoby zakwalifikowane do projektu otrzymaja bezptatne wsparcie w ramach
projektu.

6. Glownym celem projektu jest zagwarantowanie kompleksowej ustugi opiekunczej
poprzez $wiadczenie ustug opiekunczych oraz nowoczesnej technologii informacyjno —
komunikacyjnej w postaci systemu teleopieki dla 90 0s6b niesamodzielnych z terenu
Gminy Sokotka.

7. Projekt realizowany jest zgodnie z zasadg rOwnosci szans oraz zasadg niedyskryminacji.

8. Projekt jest odpowiedzig na zdiagnozowane problemy i potrzeby oséb starszych do
ktérych zostanie skierowane wsparcie. Dzigki niemu Uczestniczkom/ Uczestnikom

ktore sg osobami niesamodzielnymi zostanie zapewnione wsparcie w postaci
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kompleksowej ustugi opiekunczej oraz systemu TELEOPIEKI przez co zyskaja
mozliwos$¢ pelnego uczestnictwa w zyciu spolecznym.
W ramach realizacji projektu zostang wprowadzone ustugi opiekuncze lgcznie z
systemem teleopieki na okres trzech lat. Osrodek Pomocy Spotecznej w Sokolce
deklaruje gotowos$¢ do $wiadczenia ustug po jego zakonczeniu przez okres kolejnych 3
lat.
§2

Zakres wsparcia
Projekt zaklada zagwarantowanie kompleksowej uslugi opiekunczej poprzez
swiadczenie ustug opiekunczych oraz nowoczesnych technologii informacyjno —
komunikacyjnej w postaci systemu teleopieki dla 90 0s6b niesamodzielnych z ternu
Gminy Sokétka:

a) Kazdy z Uczestnikéw projektu otrzyma wsparcie w formie ushug opiekunczych,
przy czym liczba godzin w poszczegodlnych dniach, jak rowniez w przypadku
roznych osob, moze by¢ rézna i bedzie wynikaé¢ z umowy trojstronnej zawartej
pomigdzy Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Sokoélce osoba niesamodzielng |
osoba $wiadczaca ustugi opiekuncze oraz indywidualnie stworzonej $ciezki dla
danej osoby, z uwzglednieniem diagnozy sytuacji rodzinnej, problemowej lub
zagrozenia sytuacja problemowa, zasobow, potencjatu, predyspozycji, potrzeb.
W ramach $wiadczonych ustug opiekunczych Uczestnicy projektu bedg mogli
skorzysta¢ z pomocy w zachowaniu higieny osobistej, pomocy w wykonywaniu
czynno9sci zycia codziennego, wsparcia emocjonalnego, towarzystwa
Opiekuna w wyjsciu z domu.

b) Kazdy z chestnikéw otrzyma rowniez ustuge teleopieki jako ustuge
wspierajacg ushugi opiekuncze. Ustuga teleopieki wykorzystuje nowoczesne
technologie informatyczno — komunikacyjne i organizacyjne. W przypadku
zaistnienie sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa, naglych potrzeb opiekunczych,
zmiany stanu podopiecznego lub koniecznosci organizacji pomocy medycznej
podopieczne w kazdych okolicznosciach (np. lezac w 16zku, lub w przypadku
upadku na podlogg) moze skontaktowac¢ si¢ z Centrum Teleopieki, ktore jest
odpowiedzialne za organizacj¢ adekwatnej pomocy. Centrum Teleopieki dziala
24/7, jest obslugiwane przez przygotowany personel oraz posiada protokoty
postepowania w przypadku roznego rodzaju zdarzen. Alarmy medyczne

nadzorowane sg przez lekarza, a pacjent ma mozliwos$é rozmowy z lekarzem
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24/7 w przypadku watpliwosci co do stanu zdrowia czy konieczno$ci oraz
rodzaju niezb¢dnej pomocy medyczne;j.
Organizacje opieki utatwia ankieta kazdego podopiecznego opisujgca jego stan,
potrzeby , przyjmowane leki, osoby do kontaktu, niezb¢dne informacje dla stuzb
udzielajgcych pomocy.
Dostep do lokalu w przypadku zdarzen losowych (np. upadku) i niemozliwosci
samodzielnego otwarcia drzwi umozliwiony jest poprzez zainstalowane mini
sejfy na klucze i procedur¢ zarzadzania kodami dostgpu jako czescig ustugi
teleopieki.
Urzgdzenia informacyjno-komunikacyjne w postaci jednostki centralnej oraz
guzika zycia, sg dopasowane do mozliwosci podopiecznego co do obstugi tego
rodzaju urzgdzen. Bede dostarczone i serwisowane przez wykonawce ustugi
Teleopieki przez caly okres trwania projektu. Wykonawca ustugi teleopieki
zapewni rowniez karty SIM lub inny rodzaj tgcznosci zapewniajgcy taczenie sig
Zestawu Teleopieki z Centrum Teleopieki.
Kazda z 90 osob dostanie zestaw sktadajgcy si¢ z bransolety / wisiorka
alarmowego 1 zestawu komunikacyjnego ktéry pozwala na:
¢ mozliwos$¢ uruchomienia procedury alarmowej przez ,,guzik zycia” lub
przycisk na module komunikacyjnym
e komunikacj¢ gtosowg dwukierunkowsg
e mikrofon i glosnik pozwalajagcy na rozmowg ,,hands free” z odlegtosci
co najmniej S m
e mozliwo$¢ nastuchu pomieszczenia w przypadku sytuacji alarmowe;j
e osobny mechanizm aktywacji dla zgloszen alarmowych i nie
alarmowych
e automatyczng identyfikacje
e automatyczng weryfikacj¢ techniczna stanu urzadzenia i stanu
polaczenia
¢ dlabransolety alarmowej: bez koniecznos$ci fadowania przez co najmniej
18 miesiecy, waga do 20 g, wodoszczelnos¢ zgodnie z IP67,
e dla Modutu komunikacyjnego: zachowanie funkcji przez co najmniej 24
h w przypadku przerwy w dostawie pradu, programowanie bezposrednie

lub online, mozliwo$¢ anulowania alarmu, zakonczenie polgczenia



Crst upeEuita [
; g Europejski Fundusz Spoteczny LW
Program Regionalny Podlaskie § § -

alarmowego tylko i wylacznie po stronie Centrum Teleopieki,
automatyczne wybieranie co najmniej 4 numeréw alarmowych w
ustalonej kolejnosci, mozliwos¢ podigczenia kliku ,,guzikéw zycia” do
jednego urzadzenia komunikacyjnego, automatyczna kontrola
poprawnosci funkcjonowania i komunikacji z Centrum Telopieki i
innymi elementami systemu.
§3
Uczestnicy projektu
Uczestnikami projektu beda osoby niesamodzielne ktére ze wzgledu na stan zdrowia
lub niepelnosprawnos¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci dnia codziennego.
W projekcie uczestniczy¢ bedzie 90 0sob zamieszkujacych teren Gminy w wieku 60+
kobiety oraz 65+ mezczyzni.
Wsparcie w projekcie w pierwszej kolejnosci bedzie adresowane do o0séb z
niepetnosprawnosciami i 0s6b niesamodzielnych, ktérych dochod nie przekracza 150%
wihasciwego kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004
roku o pomocy spotecznej.
Preferowane bedg osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
doswiadczajacych wielokrotnego wykluczenia spolecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wigcej niz jednej przestanek okreslonych w art. 7 ustawy o
pomocy spotecznej oraz osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa - beda one mialy pierwszefstwo w przyjeciu do projektu. Zakres
wsparcia osobom korzystajacym z PO PZ, dostosowany do zdiagnozowanych potrzeb i
mozliwosci bedzie stanowil uzupelnienie dziatan, ktore dana osoba otrzymata lub
otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych.
Grupe docelowg stanowig osoby niesamodzielne wymagajgce wsparcia (na podstawie
rodzinego wywiadu srodowiskowego przeprowadzonego przez pracownika socjalnego
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania.
Uczestnik nie moze korzysta¢ z ustug opiekunczych zleconych przez OPS musi to by¢
osoba nowa.
Grupe docelowg stanowi¢ bedg réwniez pracownicy instytucji pomocy spolecznej i
integracji spoteczne;.
Projekt zaktada mozliwos$¢ wzigcia udziatu 0séb z niepelnosprawnosciami, gdyby takie

osoby zglosily si¢ podczas rekrutacji i wyrazily cheé przystapienia do projektu.
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§4
Rekrutacja

1. Rekrutacja prowadzona begdzie w sposob otwarty, zgodnie z zasadg bezstronnosci,
rownosci szans, w tym plci, jawnosci 1 przejrzystosci.

2. Rekrutacja prowadzona bgdzie w okresie od 01.07.2019 roku do 31.07.2019 roku.

3. Informacje o mozliwosci wziecia udziatu w Projekcie, a takze pobierania i skladania
dokumentacji rekrutacyjnej, zamieszczone bgda na stronie internetowej OPS, stronie
Gminy  Sokotka, lokalnych mediach z  ktorych  korzystaja — osoby z
niepelnosprawno$ciami oraz pracownicy socjalni bedg informowali o mozliwosci
skorzystania z wsparcia w ramach projektu.

4. Podczas rekrutacji zostanie zagwarantowana dostgpnos¢ spotkan rekrutacyjnych dla
0sOb niepelnosprawnych oraz potrzeb osob niepelnosprawnych. Rekrutacja bgdzie
polega¢ na zlozeniu karty rekrutacyjnej w siedzibie Osrodka Pomocy Spolecznej w
Sokolce w terminie okreslonym w ogloszeniu o rekrutacji.

5. Uczestnik wraz z formularze zgloszeniowym powinien zlozy¢ takie dokumenty jak:

a) os$wiadczenie o samotnym/ wspolnym prowadzeniu gospodarstwa domowego -
Zatgcznik nr 2 A

b) os$wiadczenie o niepetnosprawnosci - Zalgeznik nr 3

¢) os$wiadczenie o korzystaniu/nie korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa - Zalgcznik nr 4

d) oswiadczenie o zamieszkaniu na terenie Gminy Sokétka — Zatgceznik nr 5

6. Rekrutacja bedzie miata charakter ciggly i prowadzona begdzie od dnia 01.07.2019 roku
do 31.07.2019 roku.; potrwa do czasu zakwalifikowania do projektu grupy 90 osob
(60K i 30M) spetniajgcych warunki uczestnictwa. Osrodek Pomocy Spolecznej w
Sokolce zastrzega sobie prawo przedtuzenia rekrutacji w przypadku nie zgloszenia sig
90 uczestnikow.

7. Jezeli liczba o0séb zgloszonych podczas etapu rekrutacji przekroczy 90 wowczas
zostanie stworzona lista rezerwowa.

8. Komisja rekrutacyjna w skladzie Dyrektor, koordynator, pracownik socjalny bedzie
zbierata si¢ w zaleznos$ci od potrzeb.

9. Dokumenty rekrutacyjne poddane zostang weryfikacji, nastgpnie zostanie utworzona
lista podstawowa 0sdb zakwalifikowanych do dziatu w projekcie.

10. Proces rekrutacyjny sktadac si¢ bedzie z trzech etapow:
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I ETAP: weryfikacja formalna dokumentdw tj. poprawnos¢ wypetnienia dokumentow
oraz spetnienia kryteriow grupy docelowej;
IT ETAP: przyznanie i zliczenie punktéw przez Komisje Rekrutacyjng na podstawie
kryteriow punktowych:
a) osoby niepetnosprawne lub niesamodzielne ktorych dochdd nie przekracza 150%
wlasciwego kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie o pomocy spolecznej
- 40 pkt. - zaswiadczenie pracownika socjalnego o spelnieniu przestanki
b) samotne prowadzenie gospodarstwa domowego - 20 pkt. - o§wiadczenie uczestnika
potwierdzone przez pracownika socjalnego po przeprowadzeniu wywiadu
$rodowiskowego
¢) korzystanie z PO PZ, pod warunkiem, ze wsparcie nie bedzie powielalo dzialan, ktore
kandydat/ kandydatka otrzymuje w ramach dziatan towarzyszacych PO PZ - 20 pkt. -
os$wiadczenie uczestnika
d) kandydat doswiadcza wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wigcej niz jednej przestanki - 20 pkt.; - zaswiadczenie z Osrodka
Pomocy Spolecznej w Sokdtce
III ETAP: zakwalifikowanie przez komisje rekrutacyjng do udzialu w projekcie oraz
utworzenie listy podstawowej i rezerwowej z podzialem na pleé.
Komisja rekrutacyjna sporzadzi protokoty z przebiegu procesu rekrutacji.
Osoby niezakwalifikowane do udzialu w projekcie z uwagi na brak miejsc, ale
spetniajgce kryteria uczestnictwa zostang wpisane na list¢ rezerwowa. Z listy
rezerwowej rekrutowani beda kolejni uczestnicy/ uczestniczki zgodnie z zajmowang
pozycja na liscie.
Kandydaci zakwalifikowani zostang powiadomieni telefonicznie o wyniku rekrutacji.
Kandydat stanie si¢ uczestnikiem projektu w momencie podpisania O$wiadczenia
uczestnika projektu oraz umowy uczestnictwa w projekcie.
Rekrutacja bedzie jawna jednakowa dla wszystkich uczestnikéw. Stosowane beda
niedyskryminujgce i niestereotypowe ogloszenia oraz zréznicowane formy przekazu w
materiatach informacyjnych.
§5

Umowa na §wiadczenie uslug opiekunczych i systemu teleopieki
Osoby zakwalifikowane do udzialu w projekcie przed otrzymaniem ustug opiekunczych
oraz systemu teleopieki sg zobowigzane do podpisania umowy $wiadczenia ushug

opiekunczych i systemu teleopieki w ramach projektu.
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Zobowigzania Uczestnikow projektu

1. Za dzien rozpoczecia udziatu w projekcie przyjmuje si¢ date podpisania o$wiadczenia

uczestnika projektu oraz umowy uczestnictwa w projekcie. Udzial w projekcie moze

trwa¢ max. do 30.06.2022. Osrodek Pomocy Spolecznej w Sokotce deklaruje gotowos¢

do $wiadczenia ustug po jego zakonczeniu przez okres kolejnych 3 lat.

2. Uczestnik projektu zobowigzuje si¢ do:

a)
b)

(OS]

a)
b)

d)

2)

Kazdorazowego powiadomienia o zmianie danych osobowych,
Biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zakloci¢ dalszy

udzial Uczestnika w projekcie

Zakonczenie uczestnictwa w projekcie lub w jego czesci nastepuje z chwilg:

Wygasnig¢cia umowy,

Przerwania uczestnictwa przed zrealizowaniem zaplanowanych dziatan w
zwigzku z rezygnacjg z uczestnictwa lub znacznym pogorszeniem stanu zdrowia
uniemozliwiajgcym dalsze $wiadczenie ustug,

Skresleniem z listy uczestnikow wskutek braku mozliwosci $wiadczenia ustug
przewidzianych w projekcie.

Uczestnik projektu moze zgtosi¢ zamiar rezygnacji z uczestnictwa w projekcie.
Zgloszenie rezygnacji powinno zawiera¢ nast¢pujgce informacje; imie i
nazwisko; adres, PESEL uczestnika, dat¢ rezygnacji oraz powod rezygnacji.
Dokument nalezy ztozy¢ w biurze projektu w Osrodku Pomocy Spolecznej w
Sokolee, ul. Wojska Polskiego 7, 16-100 Sokolka

Rozwigzanie umowy nast¢puje w terminie 7 dni liczac od dnia wplywu
rezygnacji

Uczestnik zobowigzuje si¢ zwroci¢ system teleopieki.

Na czas trwania projektu Uczestnik nie moze wypozyczy¢, sprzeda¢ ani wynajaé
sprzetu, ktéry jest wilasnoscig Osrodka Pomocy Spolecznej w Sokolce ).
systemu teleopicki. W razie zbycia przez uczestnika sprzetu bedg wyciggane
konsekwencje finansowe.

§7

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.07.2019 roku i obowigzuje prz¢z okres

realizacji projektu tj. do dnia 30 czerwca 2022 roku. /

2. Wszelkie zmiany regulaminu wymagajg formy pisemnej/

orzygka
\ Dyrektgr Osrodka Pomocy Spotecznej
\ w Sokodice
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Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — formularz zgloszeniowy

Zalgcznik nr 2 — oswiadczenie o samotnym/ wspolnym prowadzeniu gospodarstwa domowego
Zalgcznik nr 3 — o$wiadczenie o niepelnosprawnosci

Zatacznik nr 4 — oswiadczenie o korzystaniu/nie korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa

Zalacznik nr 5 - oswiadczenie o zamieszkaniu na terenie Gminy Sokotka
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Unia Europejska

Zaltacznik nr 1

do udzialu w projekcie: ,,Wsparcie opieki nad osobami niesamodzielnymi poprzez

wykorzystanie nowoczesnych technologii w formie teleopieki na terenie Gminy Sokoétka”

wspotfinansowanego ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014 — 2020

Dane uczestnika projektu:

Imig

Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania:

Wojewddztwo

Miejscowos¢

ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

Wiek

Ple¢

Kobieta

(]

Mezczyzna

]
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Dane dodatkowe:

[. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU:

Podlaskie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

ol 1

.

Jestem osobg samotnie gospodarujaca *
0 TAK
O NIE

Moéj miesigczny dochdd wynosi:
0O do1 051,50zt
00 od1051,51 zt do 1 402,00 zt
0 od1402,01 zti wiecej

*  o$wiadczenie o samotnym/ wspolnym prowadzeniu gospodarstwa domowego

Jestem osobg funkcjonujgcg w rodzinie
0 TAK
0O NIE

Mo¢j miesigczny dochdd wynosi:
0 do 792,00 zt
0 od 792,01 zt do 1 056,00 zt
0 od1056,01 zti wiecej

Jestem osoba z niepelnosprawnoscia
0 TAK
0 NIE

Stopien niepetnosprawnosci
[J umiarkowany **
[ enaczay **

** obowiazek potwierdzenia odpowiednim orzeczeniem lub innym zaswiadczeniem

otwierdzajacym stan zdrowia

Jestem osobg korzystajaca z 0 paik e
Programu Operacyjnego Pomoc Zywnos$ciowa [0 NIE #***
*** oswiadczenie kandydata/ kandydatki
Jestem osoba korzystajaca zagrozong ubdstwem przeslanki:
lub wykluczeniem spolecznym do$wiadczajacym Q. ubostwo
wielokrotnego wykluczenia rozumianego jako b NG
: o8 SRR : 0 bezdomnos¢
wykluczenie z powodu wiecej niz jedne;j P
przes%anki. okreslonej w art. 7 ustawy o pomocy O  niepelosprawnosé
spolecznej 0 dhlugotrwata lub cigzka choroba
1 TAK e [0 przemoc w rodzinie
0 NIE 0 potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi
0 potrzeba ochrony macierzynstwa lub
wielodzietnosci
0O bezradno$¢ w sparawch opiekuriczo —
wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwlaszcza w
rodzinach niepelnych lub
wielodzietnych
00 trudnosci w integracji cudzoziemcow
O trudno$ci w przystosowaniu do zycia
po zwolnieniu z zaktadu karnego
00 alkoholizm lub narkomania
0 zdarzenia losowe i sytuacja kryzysowa
[l kleska zywiotowa lub ekologiczna

#kx* zaswiadezenie z Osrodka Pomocy Spotecznej w Sokodlce

.................................................................

data czytelny podpis uczestnika projektu
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Przetwarzanie danych osobowych:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Osrodek Pomocy
Spotecznej w Sokolce w celu prowadzenia rekrutacji do projektu: ,,Wsparcie opieki nad
osobami niesamodzielnymi poprzez wykorzystanie nowoczesnych technologii w formie

teleopieki na terenie Gminy Sokotka™.

..............................................................................................

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika projektu

Pouczenie:
1. Skladanie os$wiadczen niezgodnych z prawda podlega odpowiedzialnosci karnej
zgodnie z § 233 Kodeksu Karnego
2. Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/ Panu prawo do:
a) dostepu do swoich danych oraz otrzymywania ich kopii,
b) sprostowania (poprawiania) swoich danych
¢) zadania usunigcia, ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec ich

przetwarzania.
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Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O SAMOTNYM/ WSPOLNYM PROWADZENIU
GOSPODARSTWA DOMOWEGO
na potrzeby rekrutacji do projektu: ,,Wsparcie opieki nad osobami niesamodzielnymi poprzez

wykorzystanie nowoczesnych technologii w formie teleopieki na terenie Gminy Sokoétka”

Ja, NIZEJ POAPISANY(@) +.vvvvnteettete et
(imig¢ 1 nazwisko)

PEBELL | ., comese s s wmgmms e smamees o srmssssns oo gesssmmn s « sirmmssa 48 3stissrh $5 5 6AGHH €13 SAR0S £ 53 3 30000 5

o$wiadczam, Ze jestem osoba samotnie prowadzacg gospodarstwo domowe/

wspdlnie prowadzgce gospodarstwo domowe'

............................................................................

(miejscowos¢, data) czytelny podpis

' Podkres$li¢ poprawna opcje
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Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI
na potrzeby rekrutacji do projektu: ,,Wsparcie opieki nad osobami niesamodzielnymi poprzez

wykorzystanie nowoczesnych technologii w formie teleopieki na terenie Gminy Sokotka”

Ja, NIZEJ POAPISANY(Q) « v e tnttente ettt et et
(imig i nazwisko)

DEBELE .o s varrossas yo msmssons o o mncsmsons s simsssserasn s o msesonboss 3 3 AEhERAHis & 55 SR €3 § H5:9o8 B3 3 4038000 & 53 A

Os$wiadczam, ze jestem/nie jestem' osobg niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia  1997r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnieniu 0sob
niepelnosprawnych (Dz. U.z 2018r. poz. 511 z pdzn. zm.) na podstawie orzeczenia lekarskiego

1L et e e e e e e e e e e e e aeaae wazne do.............. 200, r. /bezterminowo.

Rodzaj i stopien niepelnosprawnosci:
Stopien niepetnosprawnosci:

o lekki

o umiarkowany

0 znaczny

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢, data) (podpis)

Niewlasciwe skresli¢
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Zalgcznik nr 4

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU/ NIE KORZYSTANIU Z PROGARMU
OPERACYJNEGO POMOC ZYWNOSCIOWA
na potrzeby rekrutacji do projektu: ,,Wsparcie opieki nad osobami niesamodzielnymi poprzez

wykorzystanie nowoczesnych technologii w formie teleopieki na terenie Gminy Sokoétka™

Ja, NIZ€) POAPISANY(A) +.vvveettti et
(imie i nazwisko)

PHEBHELE | . o cins v mismsin o s 35 558 3005 & 15 SASTAR 85 § SRR R €15 BONERAE § ' SIS B ¥ § SGRAIEE § 4 5 HGEHT N

o$wiadczam, ze korzystam/ nie korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc

Zywnosciowa'

............................................................................

(miejscowosé, data) czytelny podpis

' Podkresli¢ poprawna opcje
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Zalgcznik nr 5

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU NA TERENIE GMINY SOKOLKA
na potrzeby rekrutacji do projektu: ,,Wsparcie opieki nad osobami niesamodzielnymi poprzez

wykorzystanie nowoczesnych technologii w formie teleopieki na terenie Gminy Sokotka”

Jo, 0000 POTISIBBIIRR .. . . oo v » wiigoerss s scpimsions s . miscossl § ' 38§ 5 5 5 ATRRRR 3 BTSN L3 3 S5
(imig i nazwisko)

BEBBE 5 o o cnsmsnioe o oonminioach v 0% esioRi 5 3 FoARIGER €4 3 WaHHGRER ¥ 5 8 SSRGS A ¥ RATUBIER S § EINTGE &3 § R

o$wiadczam, ze zamieszkuj¢ teren Gminy Sokotka.

AATCS ZAMI S Z AT, .+ .ottt ettt ettt e e e e e

----------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................

(miejscowos¢, data) czytelny podpis




