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Zatacznik numer 2
do zarzadzenia dyrektora CUS w Opolu Lubelskim
numer CUS.0132.9.2021 z dnia 21-06-2021r

Gesgy e

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Projekt: ,,Dzienny Dom Pomocy dla Senioréw w Gminie Opole Lubelskie”

Dane osobowe

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Pesel

Pteé

KOBIETA/MEZCZYZNA

Wiek

Adres zamieszkania

Oswiadczenie

TAK NIE

Miejscowosé

Ulica, nr domu

Kod pocztowy

Gmina

Powiat Opolski

Wojewddztwo Lubelskie

Miasto / Wie$

Czy jest Pani/Pan osobg niesamodzielna

zaswiadczenie lekarskie od lekarza

- TAK NIE
rodzinnego
Ubdstwo lub zagrozenie wykluczeniem
spotecznym Zaswiadczenie z Centrum Ustug TAK NIE

Spotecznych

Dane kontaktowe podopiecznego

Nr telefonu, e-mail

Dane kontaktowe bliskiej osoby lub opiekuna

Imie i nazwisko

Nr telefonu, e-mail

Miejscowos¢, data, podpis Kandydata
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Program Regionalny

Oswiadczam, ze:

a)  wszystkie dane zawarte w deklaracji sa prawdziwe,
b)  niezwlocznie powiadomig Centrum Ustug Spotecznych -Wydziat Dzienny Dom
Pomocy Spolecznej o zmianie danych zawartych w deklaracji,

(czytelny podpis)

Przyjecie formularza przez dyrektora

Data: covveeeeevvveeeeee s
(podpis dyrektora)
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Zatacznik numer 4
do zarzadzenia dyrektora CUS w Opolu Lubelskim
numer CUS.0132.9.2021 z dnia 21-06-2021r

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

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

potwierdzajgce wol¢ korzystania z uslug

Dziennego Domu Pomocy Spolecznej w Opolu Lubelskim
Ja nizej podpisany(-na), Deklaruje cheé korzystania z ushug Dziennego Domu
Pomocy Spotecznej w Opolu Lubelskim.

W przypadku zmiany decyzji zobowiazuj¢ si¢ do bezzwlocznego
poinformowania dyrektora Placowki.

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

Podpis kandydata
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Zatacznik numer 5
do zarzadzenia dyrektora CUS w Opolu Lubelskim
numer CUS.0132.9.2021 z dnia 21-06-2021r

Oswiadczenie
Projekt: ,,Dzienny Dom Pomocy dla Senioréw w Gminie Opole Lubelskie”
Ja, nizej podpisany s I A el
oswiadczam, iz jestem zameldowany na terenie gminy Opole Lubelskie.

Moj adres zameldowania: .......... SRR .

-----------------------------------------------------------------

Miejscowosc, data, podpis Kandydata
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Zalacznik numer 6
do zarzadzenia dyrektora CUS w Opolu Lubelskim
numer CUS.0132.9.2021 z dnia 21-06-2021r

ZASWIADCZENIE O ZAGROZENIU ZYCIA W UBOSTWIE | WYKLUCZENIA
SPOLECZNEGO
Projekt: ,,Dzienny Dom Pomocy dla Senioré6w w Gminie Opole Lubelskie”

Zaswiadcza sie, ze (imie i nazwisko)

ZAMOSTROIVINA Y cio coiimimcasinissrinssnsmmmnpinsssads s6asarnasnesns as s sonsssnusosas BRoRTRa 50 i apbans
Legitymujacy sie  dowodem  osobistym (numer i  seria)
..., wydanym przez
s jest
osobg zagrozong zyciem w ubdstwie oraz wykluczeniem spotecznym.

Miejscowosc, data, podpis
Zastepca Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych
Organizator Pomocy Spotecznej
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Zatacznik numer 7
do zarzadzenia dyrektora CUS w Opolu Lubelskim
numer CUS.0132.9.2021 z dnia 21-06-2021r

ZASWIADCZENIE LEKARZA RODZINNEGO

1. Imig, nazwisko i adres osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Dziennego Domu Pomocy
Spolecznej w Opolu Lubelskim:

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

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

2. Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji:
O dysfunkcja narzadu ruchu
[ osoba poruszajaca sig na wézku inwalidzkim
O dysfunkcja narzadu stuchu
O dysfunkcja narzadu wzroku
O choroba psychiczna
[J uposledzenie umystowe
O padaczka
0 schorzenia uktadu krazenia
O inne (jakie?)

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

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

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

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

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

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

(miejscowosc i data) (pieczec i podpis lekarza rodzinnego)

*wlasciwe zakresli¢
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Zalacznik numer 8§
do zarzadzenia dyrektora CUS w Opolu Lubelskim
numer CUS.0132.9.2021 z dnia 21-06-2021r

Projekt: ,,Dzienny Dom Pomocy dla Senioréw w Gminie Opole Lubelskie”.
OSWIADCZENIE O DOSWIADCZANIU WIELOKROTNEGO WYKLUCZENIA SPOLECZNEGO

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci Cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oéwiadczeri
niezgodnych z prawda, niniejszym oséwiadczam, ze jestem osobg doswiadczajgcg wielokrotnego
wykluczenia spotecznego czyli wykluczenia z powodu wigcej niz jeden z przestanek, o ktérych mowa w
definicji os6b lub rodzin zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym1 z powodu (zaznaczyé
wiasciwe):

0 osobg korzystajacg lub bedaca cztonkiem rodziny korzystajacej ze $wiadczeri z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej lub kwalifikujaca sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniajaca co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z 12 marca
2004 roku o pomocy spotecznej, szczegdlnie z powodu bezrobocia i ubdstwa

o tak o nie

0 osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

O osobg przebywajacg w pieczy zastepczej lub opuszczajacy piecze zastepcza oraz czionkiem rodziny
przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczowychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

O osobg nieletnia, wobec ktérej zastosowano <rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestgpczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pa‘dziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich
(Dz.U. z 2014 r. poz. 382);

O osobg przebywajaca w miodziezowym osrodku wychowawczym, miodziezowym osrodku socjoterapii,
o ktérych mowa w ustawie z 07.09.1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2004 r. nr 256, poz.2572 z pdin.
zm.);

O osobg z niepetnosprawnoscia — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z 27.08.1997r. o
rehabilitacji zawodowe]j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127,
poz. 721, z p6in. zm.), a takie osoba z zaburzeniami psychicznymi, w roz.ustawy z 19.08.1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego(Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z p6in. zm.);

o cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub
opiekunoéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznoéé sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepetnosprawnoscia;

D osobg zakwalifikowang do |1l profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z p6in. zm.); 0 osoba niesamodzielng;
O osoba bezdomng lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkar w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020; 0
osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 20142020.

Miejscowosc, data, podpis Uczestnika Projektu
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Fundusze ‘ ’ . .
i) ‘ Rzeczpospolita - lubelskie Unia Europejska
H S":grf?: neigsi::;ny - Polska y L?ua{uf' ‘z’yn’e ! Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik numer 9
do zarzadzenia dyrektora CUS w Opolu Lubelskim
numer CUS.0132.9.2021 z dnia 21-06-2021r

OSWIADCZENIE

Projekt: ,Dzienny Dom Pomocy dla Senioréw w Gminie Opole Lubelskie”.

33, DIZE] POAPISANVIANG]. .. uvmrinervicrmessumrmomsor b sssn e imibssos s ces

oswiadczam, ze ukoriczytem(-am) 60 rok zycia.

Moja data urodzenia to

---------------------------------------------------------------------------

Miejscowosc, data, podpis Uczestnika Projektu
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