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Załącznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Oświadczenie
personelu świadczącego usługi opiekuńcze
dotyczące stanu zdrowia
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Imię i nazwisko: 	
PESEL: 	
Oświadczam, że mój stan zdrowia oraz moje możliwości psychofizyczne umożliwiają mi wykonywanie czynności wspierających w ramach usług opiekuńczych świadczonych na rzecz uczestników projektu pn. „Troska na co dzień”, nr projektu FELU.08.05-IZ.00-0058/25, realizowanym w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021–2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), Priorytet VIII Zwiększanie spójności społecznej, Działanie 8.5 Usługi społeczne (typ projektu 1 a)-d), 2), którego realizatorem jest FUNDACJA CHALLENGE EUROPE.
Oświadczam, że:
1. Nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania czynności opiekuńczych i wspierających w środowisku domowym osób potrzebujących wsparcia.
2. Jestem w pełni zdolna/y pod względem fizycznym i psychicznym do realizacji zadań wynikających z roli personelu świadczącego usługi opiekuńcze.
3. Mam świadomość, że składanie fałszywych oświadczeń może wiązać się z odpowiedzialnością przewidzianą w obowiązujących przepisach prawa.

	
MIEJSCOWOŚĆ, DATA
	
CZYTELNY PODPIS


	



	



[image: ]Projekt „Troska na co dzień”, nr projektu FELU.08.05-IZ.00-0058/25



[image: ]Projekt „Troska na co dzień”, nr projektu FELU.08.05-IZ.00-0058/25


image1.png
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e <~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska * (S'Mey"zyc[e/





image2.png
FUNDACJA

LGS >

Ograniczenia nie istniejq




