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Zat. nr 2 do Formularza rekrutacyjnego UP

adres zamieszkania

Oswiadczenie kandydatki/ta na osobe swiadczacq ustugi opiekunicze w formie ustug
sgsiedzkich (OP)

w ramach projektu pn.: ,Wsparcie ustug spotecznych na terenie Gminy Rytro”,
realizowanego w ramach regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-
2027, wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Ja, nizej podpisana/y, oswiadczam, ze:

- jestem kandydatkg/em, ktora/y zostata/zostat wskazana/y i zaakceptowana/y na osobe
Swiadczacg ustugi opiekuricze w formie ustug sasiedzkich przez:

PaNIg/Pana c..cocucveeceeeree ettt ettt ettt st eae e (imie i nazwisko) zamieszkatg/
P [0 A1 [ST A & | (T =L T PRSP
(adres zamieszkania osoby, na rzecz ktérej beda swiadczone ustugi)

- jestem osobg petnoletnig,

- nie jestem cztonkiem rodziny osoby, na rzecz ktérej beda $wiadczone ustugi opiekunicze
w formie ustug sgsiedzkich,

- nie jestem oddzielnie zamieszkujgcym matzonkiem, wstepnym lub zstepnym osoby, na
rzecz ktoérej majg by¢ Swiadczone ustugi opiekuriicze w formie ustug sgsiedzkich,

- jestem zdolna/zdolny pod katem psychofizycznym do $wiadczenia ustug opiekunczych
w formie ustug sgsiedzkich,

- zamieszkuje w najblizszej okolicy osoby, na rzecz ktérej swiadczone bedg ustugi
opiekuncze w formie ustug sasiedzkich.

Wyrazam zgode na $wiadczenie ustug opiekunczych w formie ustug sgsiedzkich.
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