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Projekt „Asystent Seniora” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany przez Gminę Tarnobrzeg/Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu na podstawie umowy o dofinansowanie projektu
 nr RPPK.08.03.00-18-0096/17-00 zawartej w dniu 09.03.2018r. z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego  na lata  2014-2020, Oś Priorytetowa VIII Integracja społeczna, Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych. 
Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Asystent Seniora
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja niżej podpisany/a.………………………………………………………………………..






(imię i nazwisko składającego/ej oświadczenie)

Zamieszkały/a:…………………………………………………………………………………





(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania)

Numer PESEL:…………………………………………………………………………………

Wyrażam chęć oraz deklaruję udział w zaproponowanej mi formie wsparcia w ramach projektu „Asystent Seniora” realizowanego przez Gminę Tarnobrzeg/Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VIII Integracja społeczna, Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych. 

Dla Kandydatów/-ek na Uczestnika/-czkę projektu zakwalifikowanych do projektu, dzień podpisania „DEKLARACJI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ” jest dniem rozpoczęcia udziału w projekcie „Asystent Seniora” – otrzymanie pierwszej formy wsparcia.
W związku z zakwalifikowaniem do projektu „Asystent Seniora” potwierdzam spełnianie kryteriów udziału w projekcie ponieważ:

□   jestem osobą w wieku 60+
□ zamieszkuję na terenie województwa podkarpackiego w mieście Tarnobrzeg 
     w rozumieniu Kodeksu Cywilnego

□ jestem osobą niepełnosprawną, tj.: osobą niepełnosprawną rozumieniu ustawy z dn. 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych; osobą z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy  z dn. 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

□ jestem osobą niesamodzielną, tj. osobą, która ze względu na podeszły wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego. 
□  potwierdzam, że wszystkie dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym nie uległy zmianie.

…………………………………

……………………………………………


Miejscowość, data 


Czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu

� W przypadku osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu
ul. Kopernika 3, 39-400 Tarnobrzeg
tel. 15 823 07 38, fax 15 822 60 97
www.mopr.pl, email: mopr@mopr.pl 
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