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Zatgcznik nr 1A do Zasad rekrutacji
do projektu ,,Centrum wsparcia opiekundéw nieformalnych i opieki nad osobami
niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do udziatu w projekcie ,,Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych i opieki nad osobami
niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie

OPIEKUN NIEFORMALNY

Whioskuje o wsparcie w formie*: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola)

0 szkolenia opiekuncze
0 ustugi menadzera opieki
O ustugi wytchnieniowe

ustugi wypozyczalni sprzetu medycznego:
[J | s (nalezy wskaza¢ rodzaj sprzetu)
wraz z transportem: TAK O NIE O

* Wsparcie w postaci szkolen opiekuriczych oraz ustugi menadzera opieki oraz ustugi wytchnieniowej nie moze by¢
tgczone (opiekun aplikuje tylko o jedng z ww. ustug).

1. Dane kandydata - opiekuna nieformalnego
IMIE:
NAZWISKO:
PESEL:
PLEC (K/M):
WIEK W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

3 nizsze niz podstawowe O ponadgimnazjalne
WYKSZTALCENIE:

O podstawowe 3 policealne
(nalezy zaznaczy¢ witasciwe pola)

O gimnazjalne O wyisze

DANE KONTAKTOWE:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Ulica:
Nr budynku:
Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych,
Przewlekle Niepeinosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie

%

/, <
. N % ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw
"i . tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501

\ & www.mco.krakow.pl
, o mco@mco.krakow.pl
TR www.wsparciedlaopiekuna.pl
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SZCZEGOLY WSPARCIA:

Status na
rynku pracy
w chwili
przystapienia
do projektu:

(nalezy zaznaczy¢
wtasciwe pola)

U osoba bezrobotna
niezarejestrowana
w ewidencji
urzedow pracy

oo

osoba dtugotrwale bezrobotna
inne

osoba bezrobotna
zarejestrowana

w ewidencji
urzedow pracy

osoba dtugotrwale bezrobotna
inne

osoba bierna
zawodowo

o0 DO

osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

osoba uczaca sie , w tym: planowana data zakonczenia
edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze
WSPArCia: coveeeeeveienenree e

inne

U osoba pracujaca

oo0oo0do0dos= |0

tym:

osoba pracujgca w administracji rzagdowe;j

osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j
osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j
osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

inne
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instruktor praktyczne nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogélnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

pracownik ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej
pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej
rolnik

inny

Zatrudniony W (wpisaé miejsce zatrudnienia)

Status
uczestnika
projektu w

chwili

przystapienia
do projektu:

(nalezy zaznaczy¢

wtasciwe pola)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia:

O Nie

U Odmowa podania informacji*

Q Tak

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

O Nie
O Tak

Osoba z niepetnosprawnosciami

O Nie

U Odmowa podania informacji*

Q Tak

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych,

Przewlekle Niepeinosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw
tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501
www.mco.krakow.pl
mco@mco.krakow.pl
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O Nie
U Odmowa podania informacji*
O Tak

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

* Uczestnik projektu ma prawo odmowy podania danych wrazliwych. W takiej sytuacji nalezy zaznaczy¢ w
formularzu odpowiedz ,odmowa podania informacji’, co stanowi potwierdzenie, ze Miejskie Centrum Opieki

w Krakowie podjeto dziatania w celu zebrania przedmiotowych danych.

Uwaga: odmowa podania informacji dotyczgcych danych wrazliwych w odniesieniu do cechy, ktéra stanowi
przestanke przyznania wsparcia (np. niepetnosprawnosé uczestnika), skutkuje brakiem mozliwosci
weryfikacji jego kwalifikowalnos$ci oraz prowadzi do niezakwalifikowania go do udziatlu w projekcie.

2. Kryteria udziatu w projekcie

a. KRYTERIA DOSTEPU (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola)

Niniejszym oswiadczam, ze:

jestem opiekunem osoby niesamodzielnej — tj. osobg petnoletnig
opiekujacg sie osobg niesamodzielng, niebedacy opiekunem zawodowym i | TAK
niepobierajgcg wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg niesamodzielng,
najczesciej cztonek rodziny

NIE

]

]

maj podopieczny jest osobg niesamodzielna - tj. osobg, ktéra ze wzgledu
na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w | TAK
zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego!

NIE

moje miejsce zamieszkania znajduje sie na terenie Gminy Wieliczka lub TAK
Gminy Miejskiej Krakow

NIE

miejsce zamieszkania mojego podopiecznego (osoby niesamodzielnej) TAK
znajduje sie na terenie Gminy Wieliczka lub Gminy Miejskiej Krakéw

NIE

ja (opiekun nieformalny) oraz moj podopieczny (osoba niesamodzielna)
znajdujemy sie w trudnej sytuacji materialnej? — w przypadku | TAK

whnioskowania o ustugi opiekuncze
(nie dotyczy wypozyczalni sprzetu medycznego)

NIE

IRuE Rt

IRRapiipme

ani ja (opiekun nieformalny) ani méj podopieczny (osoba niesamodzielna)
nie jesteSmy uczestnikami innego projektu realizowanego w tym samym
czasie w ramach RPO WM 2014-2020, w ktorym przewidziane formy
wsparcia uczestnika sg tego samego rodzaju lub zmierzajg do tego samego
celu/korzysci dla uczestnika projektu.

TAK

]

NIE

]

b. KRYTERIA PREMlUJACE (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pola)

spetnianie nastepujgcych kryteriow premiujacych:

Niniejszym osSwiadczam, ze przystuguja mi preferencje w dostepie do oferowanych ustug z uwagi na

K.P.1 preferencje otrzymujg osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym,  doswiadczajgce  wielokrotnego  wykluczenia  spotecznego
rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z ponizszych przestanek:

TAK ]

NIE[]

nalezy wskaza¢, ktore
kryterium jest spetnione

1. osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie
z ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do
objecia wsparciem pomocy spotfecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedna
z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

]

! Wymagane jest ztozenie wraz z formularzem zgtoszeniowym ankiety poziomu niesamodzielnosci podopiecznego,

sporzqdzonej z zastosowaniem skali Katza ADL, stanowigcej czesc niniejszego formularza.

2 Niniejsze oswiadczenie w dalszej procedurze rekrutacji podlega¢ bedzie weryfikacji w ramach oceny sytuacji
materialnej i Zzyciowej (rodzinnej i zawodowej) osoby niesamodzielnej oraz opiekundw faktycznych.

P e ™ Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych,
9 A <\ Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Ni dzielnych w Krakowie
< v % ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw
. tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501
% 3 www.mco.krakow.pl

mco@mco.krakow.pl
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spotecznej;

2. osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
0 zatrudnieniu socjalnym;

3. osoby przebywajace w pieczy zastepczej® lub opuszczajace piecze zastepcza oraz
rodziny przezywajace trudnosci w petfnieniu  funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

4. osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);

5. osoby przebywajgce w mtodziezowych os$rodkach wychowawczych
i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z pézn. zm.);

IRRIREE

6. osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w
tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans
kobiet imezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 Iub
uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

]

7. cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad o0sobg
z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;

8. osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

9. osoby bezdomne Iub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan
w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020;

10. osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

Higiginl

11. osoby korzystajgce z PO PZ.

K.P.2 preferencje otrzymuja osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu | TAK [ || NIE[__]
niepetnosprawnosci

K.P.3 preferencje otrzymujg osoby z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz TAK
osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscig [
intelektualng i osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

NIE[ ]

K.P.4 preferencje otrzymujg osoby z niepetnosprawnosciami i osoby
niesamodzielne, ktdrych dochdd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium
dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), VALK |
o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej - w
przypadku ustug asystenckich i opiekuriczych

NIE[ ]

K.P.5 preferencje otrzymujg osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnosciowa 2014- 2020 (zakres wsparcia dla tych oséb nie moze | TAK | NE[]
powiela¢ dziatan, ktére dana osoba otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w
ramach dziatar towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ),

K.P.6 preferencje otrzymujg osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszarow zdegradowanych, o ktorej | TAK [ | | NIE[_]
mowa w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie
rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020.

3 W tym réwniez osoby przebywajgce w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspier; emie pieczy zastepczej.

wira,
o ez,

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych,

Przewlekle Niepeinospr ych oraz Ni dzielnych w Krakowie
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw
tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501
www.mco.krakow.pl
mco@mco.krakow.pl




Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Rzeczpospolita
Polska

N\ MALOPOLSKA

Europejski Fundusz Spoteczny

Unia Europejska

Na potwierdzenie spetniania ww. kryteridw przedstawiam nastepujace dokumenty (nalezy wymieni¢):

3. Dane podopiecznego

— osoby niesamodzielnej

IMIE:

NAZWISKO:

4. Ankieta poziomu niesamodzielnosci (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola)

Niniejszym przedstawiam ankiete poziomu niesamodzielnosci mojego podopiecznego:

A WEPAR,,
& 4

s,
%
3

’
. S

t ’ 31

3 >
% 2
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e o Opis Osoba samodzielna
TAK NIE
Nie wymaga pomocy lub pomoc potrzebna jest
Kapanie sie tylko przy myciu jednej czesci ciata ggbka, kapiel L] L1
W wannie/ prysznic
Ubieranie sie i Ubiera sie bez zadnej pomocy, z wyjgtkiem ] ]
rozbieranie wigzania sznuréwek
Idzie to toalety, korzysta z toalety, poprawia
. ubranie, wraca z toalety bez zadnej pomocy
Korzystanie z toalety .. , . . . L] L]
(moze uzywac jako podpory laski lub chodzika
albo tez korzystaé w nocy z basenu lub nocnika)
Wstawanie z tdzka i Przemieszcza sie z/do tézka lub na krzesto bez
przemieszczanie sie na pomocy (moze korzystac z laski lub chodzika) L] L]
fotel
Odzywia sie bez pomocy (z wyjatkiem
Samodzielne jedzenie ewentualnego krojenia miesa lub smarowania L] L1
pieczywa mastem)
Kontrolowane wydalanie | Catkowicie panuje nad zwieraczami (bez ] ]
moczu i stolca sporadycznych epizodéw nietrzymania)
Wyniki (opis):
5-6—o0soby sprawne, 3-4 —osoby umiarkowanie niesprawne, 2 i mniej niz 2 — osoby znacznie niesprawne
Miejscowosé, data czytelny podpis

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych,

Przewlekle Niepeinosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw
tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501
www.mco.krakow.pl
mco@mco.krakow.pl
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Oswiadczenia

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,,Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych i opieki nad
osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie” oswiadczam, ze:

1. wyrazam chec i zgode na uczestnictwo w projekcie Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych

i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie”;

zostatam/em poinformowana/y ze projekt ,Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych i opieki
nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie” jest wspoétfinansowany
ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

dane podane w formularzu odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe. Jestem
Swiadoma/y odpowiedzialnosci prawnej, jakg poniose w przypadku podania nieprawdziwych
danych. Jednoczesnie zobowigzuje sie poinformowac Miejskie Centrum Opieki dla Osdéb
Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie w przypadku, gdy
podane dane ulegng zmianie. Zostatem pouczony o odpowiedzialnosci prawnej za skfadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg;

zapoznatam/em sie z Zasadami rekrutacji do projektu ,Centrum wsparcia opiekunow
nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie”
nr RPMP.09.02.02-12-0449/19, akceptuje ich tre$¢ i zobowigzuje sie do przestrzegania zapisow
w nich zawartych;

spetniam wszystkie kryteria dostepu (rekrutacyjne) uprawniajgce do udziatu w projekcie;
wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku przez Miejskie Centrum Opieki w Krakowie
w celach realizacji i promocji projektu ,,Centrum wsparcia opiekundéw nieformalnych i opieki nad
osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie”;

wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym jako uczestnik projektu oraz
zobowigzuje sie do udzielania odpowiedzi na pytania ankietera po zakornczeniu udziatu
w projekcie oraz na badanie majace na celu okreslenie realizacji wskaznikéw zawartych
w projekcie.

Miejscowosé, data czytelny podpis
PPN Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych,
¥ . =< % Przewlekle Niepeinosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
. %Q % ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw

i . tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501
% 4 www.mco.krakow.pl
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Zatgcznik nr 1A do Zasad rekrutacji

do projektu ,,Centrum wsparcia opiekundéw nieformalnych i opieki nad osobami
niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udziatu w projekcie ,,Centrum wsparcia opiekundéw nieformalnych i opieki nad osobami
niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie

OSOBA NIESAMODZIELNA

5. Dane kandydata — osoba niesamodzielna

IMIE:

NAZWISKO:

PESEL:

PLEC (K/M):

WIEK W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

WYKSZTALCENIE:

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pola)

3 nizsze niz podstawowe
O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne
3 policealne
O wyisze

DANE KONTAKTOWE:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
SZCZEGOLY WSPARCIA:
U osoba bezrobotna
niezarejestrowana | 1 osoba dtugotrwale bezrobotna
w ewidencji O inne

Status na urzedéw pra

cy

rynku pracy | O osoba bezrobotna

w chwili zarejestrowana U osoba dtugotrwale bezrobotna

przystapienia w ewidencji Q inne

do projektu: urzedow pracy

(nalezy zaznaczyé Q osoba bierna O osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

wiasciwe pola) zawodowo U osoba uczaca sie, w tym: planowana data zakorczenia
edukacji w placdwce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze
WSPAICIA: covveeeeveervenreeeeenenns
O inne

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych,

Przewlekle Niepeinosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie

ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw
tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501
www.mco.krakow.pl
mco@mco.krakow.pl
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U osoba pracujaca

<
3

osoba pracujgca w administracji rzagdowe;j

osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j
osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j
osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

inne

oooo0oos
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instruktor praktyczne nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogélnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

pracownik ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej
rolnik

inny

Zatrudniony W (wpisa¢ miejsce zatrudnienia)

o000 OO0 OO0oO0oO0o

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia:

U Nie
U Odmowa podania informacji*
Status O Tak
uczestnika | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
projektu w O Nie
chwili g Tak .
. .| Osoba z niepetnosprawnosciami
przystapienia a N
do projektu: e . "
, ) U Odmowa podania informacji*
(nalezy zaznaczy¢
wtasciwe pola) O Tak
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
U Nie
U Odmowa podania informacji*
O Tak

* Uczestnik projektu ma prawo odmowy podania danych wrazliwych. W takiej sytuacji nalezy zaznaczy¢
w formularzu odpowiedZ ,odmowa podania informacji”, co stanowi potwierdzenie, ze Miejskie Centrum
Opieki w Krakowie podjeto dziatania w celu zebrania przedmiotowych danych.

Uwaga: odmowa podania informacji dotyczgcych danych wrazliwych w odniesieniu do cechy, ktéra stanowi
przestanke przyznania wsparcia (np. niepetnosprawnos¢ uczestnika), skutkuje brakiem mozliwosci
weryfikacji jego kwalifikowalnosci oraz prowadzi do niezakwalifikowania go do udziatu w projekcie.

Miejscowosé, data czytelny podpis
TN Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych,
v = =< % Przewlekle Niepeinosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
H ' % ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw
i . tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501

“",‘ V | www.mco.krakow.pl
, o mco@mco.krakow.pl
TR www.wsparciedlaopiekuna.pl




Fundusze

Forh Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskle - Polska N M ALO P O LS I( A Europejski Fundusz gaoljeczny

Program Regionalny

Oswiadczenia

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,,Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych i opieki nad
osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie” oswiadczam, ze:

1. wyrazam chec i zgode na uczestnictwo w projekcie Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych

i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie”;

zostatam/em poinformowana/y ze projekt ,Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych i opieki
nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie” jest wspotfinansowany
ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

dane podane w formularzu odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe. Jestem
Swiadoma/y odpowiedzialnosci prawnej, jakg poniose w przypadku podania nieprawdziwych
danych. Jednoczesnie zobowigzuje sie poinformowac Miejskie Centrum Opieki dla Osdb
Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie w przypadku, gdy
podane dane ulegng zmianie. Zostatem pouczony o odpowiedzialnosci prawnej za skfadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg;

zapoznatam/em sie z Zasadami rekrutacji do projektu ,Centrum wsparcia opiekunow
nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie”
nr RPMP.09.02.02-12-0449/19, akceptuje ich tre$¢ i zobowigzuje sie do przestrzegania zapisow
w nich zawartych;

spetniam wszystkie kryteria dostepu (rekrutacyjne) uprawniajgce do udziatu w projekcie;
wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku przez Miejskie Centrum Opieki w Krakowie
w celach realizacji i promocji projektu ,,Centrum wsparcia opiekundéw nieformalnych i opieki nad
osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie”;

wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym jako uczestnik projektu oraz
zobowigzuje sie do udzielania odpowiedzi na pytania ankietera po zakorczeniu udziatu
w projekcie oraz na badanie majace na celu okreslenie realizacji wskaznikéw zawartych
w projekcie.

Miejscowosé, data czytelny podpis
PPN Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych,
¥ . =< % Przewlekle Niepeinosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
. %Q % ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw

i . tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501
% 4 www.mco.krakow.pl
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