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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
Z0Z Ktobuck Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ktobucku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji do udziatu w projekcie ,DZIENNY DOM OPIEKI
MEDYCZNEJ W KtOBUCKU” zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z
pdin. zm.). Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda niniejszym o$wiadczam, iz dane

zawarte w formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data

Jednoczesdnie oswiadczam, ze nie odbywam kary pozbawienia wolnosci.

Yy

Miejscowosé i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Ja, nizej podpisany/-na o$wiadczam, ze w chwili przystgpienia do udziatu w projekcie nie biore udziatu w analogicznym

programie u innego Beneficjenta, finansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej.

e

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Projekt: DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNEJ W KELOBUCKU
NAZWA PROGRAMU OPERACYJNEGO: Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ktobucku; NUMER | NAZWA PRIORYTETU: IX. Wtaczenie spoteczne NUMER | NAZWA
DZIALANIA: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych; ZRODLO DOFINANSOWANIA: Europejski Fundusz Spoteczny;

BUDZET CAEKOWITY PROJEKTU: 1284 791,47 zt; KWOTA WSPARCIA: 1 194 856,06 WARTOSC DOFINANSOWANIA Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOtECZNEGO:
1092 072,74 ;OKRES REALIZACJI: 1.10.2020R . - 30.11.2021r.
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Oswiadczenie o braku wytaczenia z moiliwosci korzystania z ustug dziennego domu opieki medycznej oraz

Oswiadczenie o posiadaniu prawa do sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

JA (M€ T NAZWISKO) v ettt sttt sttt ettt sttt et s sttt et et eae et st aresas et eas st seseas et sesareesssnsenssennas
deklaruje chec przystapienia do projektu dzienny DOM OPIEKI MEDYCZNEJ W KEOBUCKU i tym sktadam nastepujgce oswiadczenia:
1. Oswiadczam, ze nie jestem wytgczony z mozliwosci korzystania z ustug dziennego domu opieki medyczne;j tj.:

a. nie korzystam ze $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka lub
oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych,

b. podstawowym wskazaniem do objecia mnie opiekg w ramach Dziennego Domu Opieki Medycznej nie jest
zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie tj. nie korzystam ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

2. Oswiadczam, ze posiadam prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach
okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.).

Czytelny podpis uczestnika projektu

]

Miejscowosc i data

Projekt: DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNEJ W KELOBUCKU
NAZWA PROGRAMU OPERACYJNEGO: Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ktobucku; NUMER | NAZWA PRIORYTETU: IX. Wtaczenie spoteczne NUMER | NAZWA
DZIALANIA: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych; ZRODLO DOFINANSOWANIA: Europejski Fundusz Spoteczny;

BUDZET CAEKOWITY PROJEKTU: 1284 791,47 zt; KWOTA WSPARCIA: 1 194 856,06 WARTOSC DOFINANSOWANIA Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOtECZNEGO:
1092 072,74 ;OKRES REALIZACJI: 1.10.2020R . - 30.11.2021r.



