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Projekt „Dom Św. Jana Pawła II - 4”, nr FEPK.07.18-IP.01-0080/23, współfinansowany z programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 - okres trwałości projektu
OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA
DZIENNY DOM POMOCY - OKRES TRWAŁOŚCI PROJEKTU
	Ja, niżej podpisana/y:
	 


oświadczam, że moim miejscem zamieszkania jest:
	Miejscowość:
	 


	Ulica:
	 


	Nr domu / nr lokalu:
	 


	Kod pocztowy:
	 


	Gmina:
	 


	Powiat:
	 


Potwierdzam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

	 
	 

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis kandydata / przedstawiciela




Projekt „Dom Św. Jana Pawła II - 4”, nr FEPK.07.18-IP.01-0080/23, współfinansowany z programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 - okres trwałości projektu
OŚWIADCZENIE O SAMOTNYM ZAMIESZKIWANIU
WYPEŁNIĆ, JEŻELI DOTYCZY
	Ja, niżej podpisana/y:
	 


oświadczam, że mieszkam samotnie i prowadzę jednoosobowe gospodarstwo domowe.
Potwierdzam, że powyższa informacja jest zgodna z prawdą.

	 
	 

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis kandydata / przedstawiciela




Projekt „Dom Św. Jana Pawła II - 4”, nr FEPK.07.18-IP.01-0080/23, współfinansowany z programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 - okres trwałości projektu
OŚWIADCZENIE O OGRANICZONEJ MOŻLIWOŚCI ZAPEWNIENIA OPIEKI
WYPEŁNIĆ, JEŻELI DOTYCZY
	Ja, niżej podpisana/y:
	 


	Stopień pokrewieństwa / relacja z kandydatem:
	 


oświadczam, że ja oraz inne osoby bliskie nie możemy zapewnić niżej wskazanej osobie wsparcia w zakresie wystarczającym do zaspokojenia jej codziennych potrzeb:
	Imię i nazwisko kandydata:
	 


Przyczyna ograniczonej możliwości zapewnienia opieki (opis dobrowolny):
	
	 


Potwierdzam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą.

	 
	 

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie




Projekt „Dom Św. Jana Pawła II - 4”, nr FEPK.07.18-IP.01-0080/23, współfinansowany z programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 - okres trwałości projektu
OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU RÓWNOCZEŚNIE Z TOŻSAMYCH USŁUG
DZIENNY DOM POMOCY - OKRES TRWAŁOŚCI PROJEKTU
	Ja, niżej podpisana/y:
	 


oświadczam, że w czasie planowanego korzystania z Dziennego Domu Pomocy „Dom Św. Jana Pawła II” nie będę równocześnie korzystać z pobytu dziennego w innej placówce zapewniającej tożsame usługi w tych samych godzinach.
Zobowiązuję się poinformować DDP o zmianie tej sytuacji.

	 
	 

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis kandydata / przedstawiciela




Projekt „Dom Św. Jana Pawła II - 4”, nr FEPK.07.18-IP.01-0080/23, współfinansowany z programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 - okres trwałości projektu
DEKLARACJA ROZPOCZĘCIA KORZYSTANIA Z USŁUG DDP
OKRES TRWAŁOŚCI PROJEKTU
	Ja, niżej podpisana/y:
	 


oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i korzystania z usług DDP w okresie trwałości projektu, spełniam warunki przyjęcia i rozpoczynam korzystanie z usług Dziennego Domu Pomocy „Dom Św. Jana Pawła II” od dnia:
	Data rozpoczęcia korzystania z usług:
	 


Przyjmuję do wiadomości, że projekt został zakończony, a usługi są świadczone przez DDP w okresie trwałości projektu.

	 
	 

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis kandydata / przedstawiciela
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