Eﬂ?gggjzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska HroperTIncusE spoey

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do udziatu w spotkaniu w Gminie

»,Niezalezne zycie - wypracowanie standardu
i przeprowadzenie pilotazu w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z chorobami
neurologicznymi, w tym z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz oséb starszych”

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
Os priorytetowa Il Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji,
Dziatania 2.8 Rozwdj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym.

ZGLOSZENIE DO UDZIALtU W SPOTKANIU (NALEZY ODPOWIEDNIE ZAZNACZYC):

0 .......Gmina Witonia: 17.12.2018 R. sala Urzedu Stanu Cywilnego w Witoni, ul. Stefana Starzynskiego
6A,

O .......Gmina Biata: 17.12.2018 r. sala Urzedu Miejskiego w Biatej, ul. Rynek 10,

O .......Gmina Paczkdw: 18.12.2018 r. sala nr 12 Rady Gminy Paczkdw, ul. Rynek 1,

O .......Gmina Aleksandréw tddzki: 19.12.2018 r. sala nr 4 Urzedu Miejskiego w Aleksandrowie £édzkim,
ul. Jasinskiego 20

O ......Gmina Brzeg: 21.12.2018 r. sala Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji, ul. Sportowa 1

DANE OSOBOWE | DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

1 Imie

2 Nazwisko

Nr telefonu
Adres mailowy

4 Nazwa instytucji (o ile dotyczy)

@]

Jednostka administracji rzagdowej

Jednostka samorzadu terytorialnego (bez szkét
i placéwek oswiatowych)

Organizacja pozarzadowa

Osrodek wsparcia ekonomii spotecznej
Placéwka systemu oswiaty

Podmiot ekonomii spotecznej

Prokuratura

Sady powszechne

INNE (JAKIE?) oottt

@]

5 Typ instytucji*
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Eﬂ?g;éjzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska HroperTIncusE spoey

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, iz podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawdga. Przyjmuje do wiadomosci,
ze sktadanie oswiadczen niezgodnych ze stanem faktycznym podlega odpowiedzialnosci.

Potwierdzam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze ww. projekt jest wspotfinansowany ze Srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Data Podpis osoby zgtaszajacej sie

Wyrazam zgode na UCZeStNICtWO  Pani/a oot es st aenevens w Panelu
Eksperckim/Panelach Eksperckich organizowanych w ramach projektu pt.: ,Niezalezne :Zycie -
wypracowanie standardu i przeprowadzenie pilotazu w zakresie ustug mieszkalnictwa
wspomaganego dla oséb z chorobami neurologicznymi, w tym z chorobq Alzheimera i chorobg
Parkinsona oraz os6b starszych”, realizowanego przez Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi .

Oswiadczam, iz ww. osoba jest pracownikiem:

(nazwa instytucji)

Podpis i piecze¢
imienna przetoZoNego .......ccceveveviieiecee e Pieczec instytucji

* Pozycja jest wypetniania w przypadku osoby zatrudnione;j.




