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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,,Domowa opieka
pielegniarska dla mieszkancow Miasta Lublin”
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
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Projekt ,Domowa opieka pielegniarska dla mieszkancow Miasta Lublin”
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027




RODZAJ
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[0 opracowanie Indywidualnego Planu
Opieki

0 nadzor i koordynowanie
Indywidualnego Planu Opieki przez
Koordynatora opieki

[0 pielegniarska opieka dtugoterminowa

O rehabilitacyjna opieka dtugoterminowa

[0 wsparcie psychologiczne dla
opiekunoéw nieformalnych

0 transport indywidualny typu door-to-
door, w tym transport sanitarny i
medyczny

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
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DO MIESZKAN

WSPARCIE W RAMACH PROJEKTU

DATA ROZPOCZECIA UDZIALU W PROJEKCIE

DATA ZAKONCZENIA UDZIALU W PROJEKCIE

Wyrazam gotowo$¢ do udzialu w projekcie pn.

"Domowa opieka pielegniarska dla

Miejscowosc i data

mieszkancow Miasta Lublin® wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego na lata 2021-2027,
realizowanego na podstawie umowy o} dofinansowanie projektu
nr 284/FELU.08.06-1Z.00-0008/26-00 z dnia 22.05.2026 r.

Oswiadczam, ze na dzien przystgpienia do projektu "Domowa opieka pielegniarska dla
mieszkahcow Miasta Lublin”, spetniam wymogi kwalifikacyjne do projektu.

Oswiadczam, iz dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg aktualne na dzien
przystgpienia do projektu.

Oswiadczam, ze:

Zapoznatam/-em sie z dokumentacjg projektu, w szczegdlnosci z celami, zatozeniami
oraz wskaznikami i akceptuje ich warunki.

Zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).
Powyzsze informacje sg prawdziwe i mam  $wiadomosé
za sktadanie fatszywych zeznan.
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