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osoby potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
na potrzeby oceny kryteriów rekrutacyjnych
Projekt pn. „Rozwój usług społecznych w Powiecie Choszczeńskim” realizowany przez Powiat Choszczeński / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Choszcznie w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021–2027, Działanie 6.20 Rozwój usług społecznych, 
w tym świadczonych w społeczności lokalnej (IIT)
Ja, niżej podpisany/a 

.......................................................................................................……………, 
oświadczam, że na dzień złożenia niniejszego oświadczenia:
☐ jestem osobą leżącą;  ☐ nie dotyczy
☐ jestem osobą z zaburzeniami neuropoznawczymi (np. choroba Alzheimera, demencja); ☐ nie dotyczy
☐ nie korzystam z usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych, usług asystenckich ani innych regularnych, finansowanych ze środków publicznych usług świadczonych w miejscu zamieszkania, zaspokajających ten sam rodzaj potrzeb opiekuńczych;  ☐ korzystam z takich usług
Jeżeli korzystam – rodzaj usługi, wymiar i podmiot świadczący: ..................................................................................................................................................................................…………………………………………………..........
☐ gospodaruję samotnie;  ☐ zamieszkuję z inną osobą/osobami.
Jeżeli zamieszkuję z inną osobą/osobami: ☐ w gospodarstwie domowym nie ma osoby, która ze względu na wiek, stan zdrowia, niepełnosprawność lub inne obiektywne ograniczenia jest w stanie zapewnić mi niezbędną pomoc w codziennym funkcjonowaniu; ☐ jest osoba mogąca zapewnić mi taką pomoc.
Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania PCPR w Choszcznie o zmianie okoliczności mających wpływ na ocenę kryteriów rekrutacyjnych.
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