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dla Matopolski - Polska Unig Europejska

| N\ MALOPOLSKA

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Na szkolenie organizowane przez Centrum Wsparcia Opiekunéw w Wierzchostawicach

pn. ,Skuteczna i empatyczna opieka — szkolenie dla opiekunéw oséb zaleznych”.

Data szkolenia: 29.11.2025r

Miejsce szkolenia: Gminne Centrum Kultury w Wierzchostawicach, 33-122

Wierzchostawice 39a

Imie i nazwisko

Adres

Numer telefonu

Wiek

Jestem uczestnikiem projektu pn. ,,Rozwéj ustug
spotecznych swiadczonych przez Gminny
Osrodek Spoteczny w Wierzchostawicach”

TAK NIE

Jestem opiekunem osoby niesamodzielnej - t;.
osobg petnoletnig opiekujgca sie osobg
niesamodzielng, niebedgcg opiekunem
zawodowym i niepobierajgcg wynagrodzenia z
tytutu opieki nad osoba niesamodzielng
(najczesciej cztonek rodziny)

TAK NIE

Jestem osoba niesamodzielng - tj. osoba, ktéra ze
wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowe;j
czynnosci dnia codziennego

TAK NIE

Nie jestem uczestnikiem innego projektu
realizowanego w tym samym czasie w ramach
EFS, w ktérym przewidziane formy wsparcia
uczestnika sg tego samego rodzaju lub zmierzajag
do tego samego celu/korzysci dla uczestnika
projektu.

TAK JESTEM NIE JESTEM

Czy ma Pan/Pani szczegélne potrzeby w zakresie
dostepnosci?

TAK (jesli tak, to jakie) NIE

....................................................................

Data i podpis

Projekt pn. ,,Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych przez Gminny Osrodek Spoteczny w Wierzchostawicach” jest
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus Nr projektu FEMP.06.33-1P.01-1638/24




