
 

 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Państwowego 
Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych będących w dyspozycji Samorządu Województwa Wielkopolskiego  w 2025 roku. 

Formularz rekrutacyjny 

kandydata do uczestnictwa w projekcie „Ty druha we mnie masz!” 

 

Dane uczestnika 

Imię 
 

Nazwisko  

Wiek  

PESEL 

           

 zaznaczyć X w przypadku braku numeru PESEL 

   

Dane kontaktowe uczestnika 

Województwo Wielkopolskie 

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

Kod pocztowy  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

 

 

 

Stopień niepełnosprawności 

 

 

 

 

Umiarkowany 
 

Znaczny 

 
 



 

 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Państwowego 
Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych będących w dyspozycji Samorządu Województwa Wielkopolskiego  w 2025 roku. 

OŚWIADCZENIA  

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem projektu na stronie Fundacji SOWELO: 

https://sowelo.net.pl/projekty/ 
 

Oświadczam, że prowadzę gospodarstwo domowe sam lub z inna osobą z 

niepełnosprawnością do 35 roku życia lub jestem osobą małoletnią. 
 

Wskazuję kandydata na swojego asystenta  

Imię i Nazwisko kandydata na asystenta: 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nr telefonu/adres mailowy……………………………………………………………………. 

WSKAZANIE FORMY AKTYWNOŚCI, KTÓRE ZAMIERZAM ROZPOCZĄĆ I/LUB KONTYNUOWAĆ 

DZIĘKI DOSTĘPOWI DO ASYSTENCJI (w kilku zdaniach) 

Aktywność zawodowa 

 

 

 

 

 

 

Aktywność edukacyjna 

 

 

 

Aktywność społeczna 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Państwowego 
Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych będących w dyspozycji Samorządu Województwa Wielkopolskiego  w 2025 roku. 

FORMULARZ SAMOOCENY 
(zaznaczyć faktyczne potrzeby w zakresie korzystania z asystencji osobistej) 

Czynności samoobsługowe, w tym utrzymanie higieny osobistej  

Czynności wspierające utrzymanie sprawności i dobrostanu psychofizycznego  

Prowadzenie gospodarstwa domowego i wypełnianie ról w rodzinie  

Przemieszczanie się   

Komunikowanie się  

Inne: …………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Inne informacje na temat uczestnika istotne w kontekście możliwości uczestnictwa w projekcie  

(ograniczenia ruchowe związane niepełnosprawnością, itp.) 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że zostałem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia wynikającej z treści art. 233 § 1 Kodeksu karnego tj.: „Kto, składając zeznania mające służyć za 
dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 
nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 

Jednocześnie jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 
w zakresie objętym niniejszym dokumentem. 

Ponadto, zobowiązuje się do poniesienia wszelkich kosztów związanych ze złożeniem ww. oświadczeń 
niezgodnie z prawdą na rzecz Fundacji Sowelo - realizatora projektu “Ty druha we mnie masz!” 

 

 

 

   …..………………………………………          ……………………………………………  

 MIEJSCOWOŚĆ I DATA  CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*   

  *  W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego 

opiekuna. 


