[image: ]
	OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ
w ramach projektu pn.:  FUNDACJA ROZWOJU SPOŁECZNO-OŚWIATOWEGO WSPIERA GODNE ŻYCIE - wzrost jakości i dostępności usług społecznych dla osób starszych nr FELU.08.05-IZ.00-0071/25







OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ

Ja, niżej podpisany/na …………………………………………………………………. (imię i nazwisko), 
PESEL ………………………………………………………. oświadczam, że przynależę do  wskazanej grupy   docelowej:
Sprawowanie opieki nad os. Niesamodzielną.
Potwierdzeniem sprawowanie opieki nad osobą niesamodzielną spełniającą jedno z kryteriów: 
a) osobą starszą (wiek 60+) potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymagającą opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności życia codziennego. [footnoteRef:1];  [1: *niepotrzebne skreślić
 skreślić jeśli nie dotyczy] 

b) osobą z niepełnosprawnością: [footnoteRef:2];  [2:  skreślić jeśli nie dotyczy] 

- posiadającą orzeczenie o stopniu niepełnosprawności umiarkowanym i znacznym, 
- orzeczenie o niepełnosprawności wydane w stosunku do osób, które nie ukończyły 16 roku życia, 
- orzeczenie o niezdolności do pracy, 
- orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na dany rodzaj niepełnosprawności, 
- orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze względu na niepełnosprawność intelektualną w stopniu głębokim, 
- inne równoważne orzeczenia (KRUS, służby mundurowe itd.), 
- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzający stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.





……………………………………………………………………………………………	                         ……..………………………………………………………………………
                                           [MIEJSCOWOŚĆ, DATA]                                                                                                                                                          [CZYTELNY PODPIS [footnoteRef:3]] [3:  Czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego/faktycznego. Jako czytelny podpis rozumiany jest wyraźny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem.] 
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