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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,,Domowa opieka
pielegniarska dla mieszkancéw Miasta Lublin”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu ,,Domowa opieka pielegniarska dla mieszkancow Miasta Lublin”.
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Dziatania 8.6 Ustugi zdrowotne
Priorytetu VIl Zwiekszenie spdjnosci spotecznej, realizowany na podstawie umowy
nr 284/FELU.08.06-1Z.00-0008/26-00 z dnia 22.05.2026 r.

Uwaga: Formularz nalezy wypetnié drukowanymi literami

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ CHEC UDZIALU W PROJEKCIE

IMIE | NAZWISKO:

PESEL:

WOJEWODZTWO:

POWIAT:

GMINA:

MIEJSCOWOSC:

ULICA:

NR

BUDYNKU LOKALU

NR

KOD POCZTOWY:

TEL.
KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL:

OBYWATELSTWO:

WYKSZTALCENIE: (Prosze zaznaczy¢ ,,X” we witasciwym polu)

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

Ponadgimnazjalne (ISCED 3)

Policealne (niebedace wyzszym) (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8)

UDZIAL. W INNYCH PROJEKTACH FINANSOWANYCH PRZEZ UNIE EUROPEJSKA (informacja
aktualna na dzien sktadania formularza)

0 TAK

0 NIE

Jezeli TAK to prosze podac¢ tytut oraz rodzaj/ forme wsparcia.

Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

Unie Europejska

* % %
* oy *

Dofinansowane przez e ‘ B~ lubelskie

Smaky tycie!

Projekt ,Domowa opieka pielegniarska dla mieszkancow Miasta Lublin”
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027




OKRESLENIE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWEJ

Prosze zaznaczy¢ ,,X” we wiasciwym polu

Osoba narazona na umieszczenie w instytucjach catodobowych — jezeli tak
nalezy dotgczy¢ skierowanie lub decyzje o potrzebie umieszczenia w instytuciji
catodobowej,

Osoba z niepetnosprawnoscig — jezeli tak nalezy dotgczy¢ orzeczenie o
niepetnosprawnosci *

Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

W

Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

Opiekun faktyczny (nieformalny) — opiekun osoby potrzebujgcej wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu

Osoba zamieszkujgca samotnie nie mogaca liczy¢ na opieke ze strony
rodziny/otoczenia.

Osoba bedgca migrantem

* kandydatowi przystuguje prawo odmowy udzielenia informaciji

Miejscowosc i data Podpis Kandydata
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ' T B~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska e 1 ‘Smy‘ym_/

Projekt ,Domowa opieka pielegniarska dla mieszkancow Miasta Lublin”
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027




Zatacznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa
w Projekcie ,Domowa opieka pielegniarska dla mieszkancow Miasta Lublin” oraz
akceptuje jego postanowienia.

2. Oswiadczam, ze na dzienh przystgpienia do projektu ,Domowa opieka pielegniarska dla
mieszkancow Miasta Lublin”, spetniam wymogi kwalifikacyjne do projektu.

3. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest finansowany ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych
osobowych, stanowigcych zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i Uczestnictwa
w projekcie ,Domowa opieka pielegniarska dla mieszkancéw Miasta Lublin”.

5. Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe i mam $Swiadomosc
odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych zeznan.

6. Zgoda na przetwarzanie wizerunku
TAK / NIE * Wyrazam 2zgode na nieodptatne utrwalanie, zwielokrotnianie
i rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego w ramach projektu ,Domowa
opieka pielegniarska dla mieszkancow Miasta Lublin”, przez Realizatora projektu tj.
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie w szczegodlnosci w formie fotografii,
nagran audio-wideo, grafik oraz materiatbw multimedialnych. Zgoda obejmuje
wykorzystanie wizerunku w celach informacyjnych, promocyjnych, reklamowych
i edukacyjnych, zwigzanych z realizacjg i upowszechnianiem rezultatow projektu, w tym
w publikacjach drukowanych, elektronicznych, w mediach spotecznosciowych oraz na
stronach internetowych. Zgoda udzielona jest na czas nieokreslony albo do czasu
wycofania zgody, bez ograniczen terytorialnych.

Niniejsza zgoda ma charakter dobrowolny, zostata udzielona swiadomie i bez
zastrzezeh w zwigzku z powyzszym nie bede dochodzi¢ roszczen finansowych z tytutu
wykorzystania mojego wizerunku w zakresie okreslonym niniejszym postanowieniem.

* odpowiednie podkresli¢

Miejscowos¢ i data Podpis Kandydata
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ' T B~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska e 1 ‘Smy‘ym_/
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