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Formularz rekrutacyjny

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

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

Wiek

PESEL
zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewddztwo Wielkopolskie

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Umiarkowany

Stopien niepetnosprawnosci
Znaczny
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem projektu na stronie Fundacji SOWELO:

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

Oswiadczam, ze prowadze gospodarstwo domowe sam lub z inna osobg z
niepetnosprawnoscig do 35 roku zycia lub jestem osobg matoletnia.

Wskazuje kandydata na swojego asystenta

Imie i Nazwisko kandydata na asystenta:

Nr telefonu/adres MailoWy...... ... e

WSKAZANIE FORMY AKTYWNOSCI, KTORE ZAMIERZAM ROZPOCZAC I/LUB KONTYNUOWAC
DZIEKI DOSTEPOWI DO ASYSTENCJI (w kilku zdaniach)

Aktywnos¢ zawodowa

Aktywnos¢é edukacyjna

Aktywnos¢ spoteczna
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FORMULARZ SAMOOCENY
(zaznaczy¢ faktyczne potrzeby w zakresie korzystania z asystencji osobistej)

Czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej

Czynnosci wspierajgce utrzymanie sprawnosci i dobrostanu psychofizycznego

Prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie

Przemieszczanie sie

Komunikowanie sie

[T [

Inne informacje na temat uczestnika istotne w kontekscie mozliwosci uczestnictwa w projekcie

(ograniczenia ruchowe zwigzane niepetnosprawnoscig, itp.)

Oswiadczam, ze zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci karnej za ziozenie fatszywego
os$wiadczenia wynikajgcej z tresci art. 233 § 1 Kodeksu karnego {j.: ,Kto, sktadajgc zeznania majace stuzyc¢ za
dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Jednoczes$nie jestem $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego os$wiadczenia
w zakresie objetym niniejszym dokumentem.

Ponadto, zobowigzuje sie do poniesienia wszelkich kosztéw zwigzanych ze ztozeniem ww. oswiadczen
niezgodnie z prawdg na rzecz Fundacji Sowelo - realizatora projektu “Ty druha we mnie masz!”

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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