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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Nie daj sie na mecie!
- dzienne pobyty aktywizacyjne dla oséb niesamodzielnych, zagrozonych utratg
zatrudnienia ze wzgledu na stan zdrowia w wieku senioralnym, przedemerytalnym,
wczesnoemerytalnym.” (w skrécie ,Nie daj sie na mecie!”)

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

JA (IMIE 1 NAZWISKO) .. ittt sttt et st st s e e s e b et et e s eae st sbe st st sessentesbesatansarnaneene

deklaruje cheé przystgpienia do projektu ,Nie daj sie na mecie!” i tym sktadam nastepujgce

oswiadczenia:

1. Oswiadczam, Zze nie jestem wytgczony z mozliwosci korzystania z ustug wsparcia w ramach
Projektu ,Nie daj sie na mecie!” tj.:

a. nie korzystam ze Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz
w warunkach stacjonarnych,

b. podstawowym wskazaniem do objecia mnie opiekg w ramach Projektu ,,Nie daj sie na
mecie!” nie jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie tj. nie korzystam
ze Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

2. Oswiadczam, ze posiadam prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr
164, poz. 1027, z pdzn. zm.).

3. Oswiadczam, ze w czasie trwania Projektu nie korzystam oraz nie bede rownoczesnie korzystat
z takiego samego wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych ze srodkéw UE.

(data) (czytelny podpis)

Projekt ,,Nie daj sie na mecie” jest wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Biuro Projektu: EMC Silesia sp. z 0.0. | Centrum Badawczo-Rozwojowe | ul. Morawa 31 | 40-353 Katowice,
Budynek A, llp. | tel. 661 770 175 | e-mail: katowice@emc-sa.pl | www.katowice.emc-sa.pl



