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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU ,,ZAOPIEKOWANI W GMINIE STRYKOW”

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Zgtoszenie dotyczy (prosze podkresli¢ wiasciwe):

1. Ustug opiekunczych.

2. Sasiedzkich ustug opiekunczych.
KRYTERIUM FORMALNE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:
Oswiadczam, ze spetniam kryterium formalne uczestnictwa w projekcie i jestem osobg
potrzebujgcy wsparcia lub opieki w codziennym funkcjonowaniu z zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego
(w tym z powodu wieku/stanu zdrowia/niepetnosprawnosci).

KRYTERIA DODATKOWE:

Oswiadczam, ze spetniam nastepujace kryteria dodatkowe:

TAK NIE

Posiadam orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci (5 pkt)

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci sprzezone;j
(5 pkt)

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci intelektualnej (5
pkt)

Posiadam orzeczenie o catoSciowych zaburzeniach
rozwojowych (5 pkt)

Korzystam z Programu FE Pomoc Zywnosciowa (5 pkt)

Mieszkam sam/sama (5 pkt)

Jestem kobietg (3 pkt)
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Liczba zdobytych punktéw (wypetnia pracownik MGOPS w
Strykowie)

Czy zgtasza Pan/Pani specjalne potrzeby zwigzane z niepetnosprawnoscia, ktore nalezy
uwzgledni¢ na etapie rekrutacji, aby utatwi¢ Panu/Pani dostep do projektu?
Prosze okresli¢, jakie:

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Strykowie informuje, ze w przypadku
zakwalifikowania do udziatu w projekcie, spetnianie kryterium formalnego i dodatkowego
zostanie zweryfikowane w drodze wywiadu srodowiskowego, przeprowadzonego przez
pracownika socjalnego MGOPS w Strykowie w miejscu zamieszkania kandydata/tki do
projektu.

(data) (podpis kandydata do projektu)

Wypetniony i podpisany formularz mozna ztozy¢ osobiscie w Miejsko — Gminnym Osrodku
Pomocy Spotecznej w Strykowie, ul. Kosciuszki 29, od poniedziatku do pigtku w godzinach
08.00 — 16.00, lub przesta¢ skan na adres strykow@mgopsstrykow.pl (tytut maila: zgtoszenie
do udziatu w projekcie).

W przypadku oséb ubezwtasnowolnionych formularz podpisuje opiekun prawny.
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