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Warte zachodu ey
Program Regionalny \x Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
dla osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
PROJEKT: ,Ustugi opiekuncze w Gminie Miedzyrzecz”
NR: RPLB.07.05.00-08-0028/21

Data wptywu Formularza do biura projektu ........cccccceeeeecreecnnenen. (o0 Te | o]
Numer ewidencyjny .......ccceoeecerererenennne (wypetnia Beneficjent)
CZESC I
DANE PERSONALNE UCZESTNIKA PROJEKTU
Imie:
Nazwisko:
PESEL:

Adres zamieszkania:*

Ulica:

Numer domu: Numer lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

czesc il
WYKSZTALCENIE | STATUS ZAWODOWY

Oéwiadczam, ISCED 5-8 Wyzsze

7e mam ISCED 4 Policealne

wyksztatcenie  |SCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota zawodowa)
(prosze ISCED 2 Gimnazjalne

zaznaczyc ISCED 1 Podstawowe

D) ISCED 0 Brak

1 Nalezy podaé miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktérej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
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Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w D TAK
ewidencji urzedéw pracy? D NIE
Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang D TAK
w ewidencji urzedéw pracy D NIE
(] TAK
Jestem osobg bierng zawodowo? D NIE
Status ) D TAK
zawodowy Jestem osobg pracujaca* D NIE
Oéwiadczam [] pracujacg w administracji rzadowej,
se: [J pracujagcg w administracji samorzadowej,
[l pracujacg w MMSP,
[] pracujgcg w organizacji pozarzgdowej,
Jestem 0sobg (wypetni¢ w przypadku oséb [] osoba pracujgca w duzym przedsiebior-

pracujgcych)

J

stwie,
prowadzgcg dziatalnosé na wtasny rachu-

nek

|

inne

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

. Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
Wykonywany zawdd (wypetni¢ w przypadku oséb

pracujacych)

(0 I O B A I

Pracownik instytucji szkolnictwa wyz-
szego

2 Osoba bezrobotna — to osoby pozostajace bez zatrudnienia, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia
osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one trzech kryteridw. Osobami bezrobotnymi sg
zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (to osoby, ktdre nie sg zarejestrowane jako bezrobotne, lecz
nie pracuja, aktywnie poszukujg pracy i s3 gotowe do podjecia zatrudnienia) jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne.

3 Osoba bierna zawodowo - to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie s bezrobotne).

Studenci studidéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé
w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego),
uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby
prowadzgce dziatalno$¢ na wtasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢ cztonek rodziny) nie sg uznawane za
bierne zawodowo.

4 Osoby pracujgce to osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktére wykonujg prace, za ktérg otrzymujg wynagrodzenie, z ktdrej czerpia zyski lub korzysci
rodzinne lub osoby posiadajace zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktére jednak chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spor
pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie. Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek — prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa - sg réwniez uznawane za pracujgcych, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkéw:

1) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo
nie osigga zyskow;

2) osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano
zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (np. rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajacy
czas w oczekiwaniu na klientdw w swoim biurze; rybak naprawiajacy todke czy siatki rybackie, aby mdc dalej pracowac; osoby uczestniczace w
konferencjach lub seminariach);

3) osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub
instalacje sprzetu, zamawianie towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany
jest za osobe pracujaca, jezeli wykonywanga przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad w dziatalnos¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub
praktyke zawodowgq bedaca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego. Bezptatnie
pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢ cztonek rodziny uznawany jest za ,,0sobe prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek”. Zotnierze
poborowi, ktérzy wykonywali okreslong prace, za ktérg otrzymywali wynagrodzenie lub innego rodzaju zysk w czasie tygodnia odniesienia nie sg
uznawani za ,,0soby pracujgce" — o ile obowigzkowy pobdr i powotanie do wojska dotyczy panstwa cztonkowskiego. Osoby przebywajace na
urlopie macierzyriskim/rodzicielskim (rozumianym jako $wiadczenie pracownicze, gdzie pracodawca zapewnia ptatny lub bezptatny czas wolny od
pracy do momentu porodu i okres ten obejmuje pdzniejsza krétkoterminowg opieke nad dzieckiem) sg uznawane za ,,0soby pracujace”

Nauczyciel wychowania przedszkolnego
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Zatrudniony w: (wypetni¢ w przypadku oséb
pracujgcych)

Inlng ) Jestem osobg z niepetnosprawnosciami
oswiadczenia (do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢
Oswiadczam, kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
ze: lub inny dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosc)

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg
obcego pochodzenia

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej® (innej niz wymienione powyzej)

Jestem osobg potrzebujgca wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu®

|

J

|

L D o o o o e

Unia Europejska +" e

Europejski Fundusz Spoteczny »”

Pracownik instytucji rynku pracy
Pracownik instytucji systemu ochrony
zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i
integracji spoteczne;j

Pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii
spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno- peda-
gogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu
Inny

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

TAK
NIE

5 Osoby w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 bedace poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu
ISCED 1; byli wiezniowie; osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan; osoby z obszaréw wiejskich

6 Osoby, ktdre ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Pomoc przystuguje osobie, ktéra z powodu wieku, choroby lub

innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb i moze by¢ przyznana:

a) osobie samotnej w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ktéra jest pozbawiona takiej pomocy mimo

wykorzystania wtasnych uprawnien, zasobow i mozliwosci;

b) osobie samotnie gospodarujacej w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, gdy wspdlnie
niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstepni nie mogg takiej pomocy zapewni¢, wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i mozliwosci;
c) osobie w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewni¢ odpowiedniej pomocy, wykorzystujgc swe uprawnienia, zasoby i

mozliwosci
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CZESC I

SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA/CZK| PROJEKTU - dotyczy 0séb z niepetnosprawnoscia

Prosze zaznaczy¢
ustuge, ktérej Pan/Pani
potrzebuje:

Jezeli w pkt 6 zaznaczono
TAK, prosze wymienic
potrzeby:

Oswiadczam, ze (prosze
zaznaczy¢ wtasciwg
odpowiedz):

1. Zapewnienie ttumacza Polskiego Jezyka Migowego/
Systemu Jezykowo-Migowego

2. Petlaindukcyjna

3. Powiekszony tekst

4. Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ osoby
gtuchoniewidomej/ osoby z niepetnosprawnoscia
fizyczng

5. Inne

czesC v

KRYTERIA PREMIUJACE
Jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu i/lub niepetnosprawng, ktérej dochéd
nie przekracza 150% wtasciwego kryterium
dochodowego (na osobe samotnie gospodarujacg lub
na osobe w rodzinie) z ust. z 12.03.2004 r. o pomocy D
spotecznej (w przypadku zaznaczenia ,tak” nalezy
dotgczy¢ zaswiadczenie z OPS lub inny dokument
potwierdzajacy spetnienie kryterium dochodowego)

Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci i/lub osobg l:'
z niepetnosprawnoscia sprzezong/ osobg

z zaburzeniami psychicznymi, w tym z D
niepetnosprawnoscig intelektualng i z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi (odpowiednie orzeczenie/

inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia)

Jestem osobg korzystajgcg z Programu Operacyjnego |:|
Pomoc Zywnosciowa indywidualnie lub jako rodzina o |:|
- zakres wsparcia w projekcie nie jest tozsamy z

zakresem wsparcia w POPZ

TAK
NIE

TAK
NIE

TAK
NIE

OO0 oOooooo o o

TAK

NIE

TAK
NIE
TAK
NIE

TAK
NIE
TAK
NIE
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. . : . [] TAk
Jestem kobietg w wieku 60+ lub mezczyzng w wieku
65+ (] NiE

Jestem osobg zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym doswiadczajgcy wielokrotnego

wykluczenia spotecznego rozumianego, jako l:' TAK
wykluczenie z powodu wiecej niz 1 przestanek,

zgodnie z definicjg zawartg w Regulaminie Projektu’. D
Prosze wskazaé:

NIE

data i czytelny podpis

7 Osoby lub rodziny zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym:

a) osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawaq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

c) osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepcza oraz rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich;

e) osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty;

f) osoby z niepetnosprawnoscia — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z
udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu
na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig;

h) osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

i) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programdw operacyjnych na lata 2014-2020;

j) osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci;

k) osoby korzystajace z PO PZ;
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DEKLARACJA UDZIALtU W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,Ustugi opiekuricze w Gminie Miedzyrzecz”

1. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze spetniam

kryteria kwalifikowalnosci do projektu tj.:

1) Zamieszkuje w Gminie Miedzyrzecz.

2) Jestem osobg potrzebujgcy wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w rozumieniu definicji wskazanej
w Regulaminie Projektu ,,Ustugi opiekuricze w Gminie Miedzyrzecz” nr RPLB.07.05.00-08-0028/21.

2. Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajaca z nich przynaleznos$¢ do grupy docelowej zawarte w ww.
Formularzu sg prawdziwe i ze spetniam kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu ,,Ustugi opiekuricze w Gminie Miedzyrzecz”
nr RPLB.07.05.00-08-0028/21 i akceptuje jego warunki.

4.08wiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspétfinansowany jest ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2014-
2020.

RODZAJ WSPARCIA
Ustugi opiekunicze $wiadczone w miejscu
Prosze wybra¢ rodzaj wsparcia, zamieszkania
o ktore ubiega sie kandydat Utworzenie mieszkania wspomaganego w
formie mieszkania wspieranego
Specjalistyczne ustugi opiekuncze
Klub Seniora

data i czytelny podpis
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,,Ustugi opiekuricze w Gminie Miedzyrzecz” oswiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy ds. Rozwoju Regionalnego,
z siedzibg przy Placu Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.
2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego - Lubuskie 2020 w odniesieniu do zbioru pn. Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych na podstawie:

a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006,

b. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r.

w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006,

c. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

d. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany
informacji miedzy beneficientami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi.

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Ustugi opiekunicze w
Gminie Miedzyrzecz”, w szczegdlnosci potwierdzenia Kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego - Lubuskie 2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujgcemu projekt —
Gmina Miedzyrzecz/Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Wojska Polskiego 13b, 66-300 Miedzyrzecz
(nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w
realizacji projektu pn. ,Ustugi opiekuricze w Gminie Miedzyrzecz” - FUNDACJA DZIALA) AKTYWNIE
z siedzibg w Zielonej Goérze (65-034), ul. Boh. Westerplatte 11 oraz Lutolska Spoétdzielnia Socjalna
WINDA z siedzibg w Lutolu Matym (66-320) nr 48 (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane
osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta
kontrole i audyt w ramach RPO -Lubuskie 2020.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
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6. W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowe;.

8. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

9. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego - Lubuskie 2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

10. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajagc wiadomosé na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty ul. Wspdlna 2/4,00-926 Warszawa.

11. Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

12. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.
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8 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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ZALACZNIKI (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

ZAtACZNIKI

Zaswiadczenie o dochodach i/lub inne dokumenty potwierdzajgce dochdd na
osobe samotnie gospodarujgcg, osobe w rodzinie lub rodzine

Zaswiadczenie od lekarza/Oswiadczenie Uczestnika Projektu o potrzebie
Swiadczenia ustug opiekunczych

Zaswiadczenie od lekarza o potrzebie Swiadczenia specjalistycznych ustug
opiekunczych — (dotyczy oséb ubiegajgcych sie o przyznanie specjalistycznych
ustug opiekunczych)

Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci osoby niesamodzielnej badz
innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia — (dotyczy oséb z
niepetnosprawnosciami)

Pisemna zgoda rodzicéw/opiekundw prawnych na uczestnictwo w Projekcie —
(dot. oséb niepetnoletnich)

Upowaznienie do dokonywania w imieniu uczestnika projektu i na jego rzecz
czynnosci formalnych zwigzanych z udziatem w projekcie (dotyczy uczestnikdw
projektu, ktérzy ze wzgledu na swdj stan zdrowia nie sg w stanie sktadac
samodzielnie o$wiadczen)




