Karta zgloszenia kandydata na opiekuna do Programu ,,Opieka wytchnieniowa"
- edycja 2022 realizowanego przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Miasteczku

Dane kandydata na opiekuna:

Imie i NAZWISKO: ..eiieieeeiieeeeeeeee e
Data Urodzenia: ........cceeveeriveeniienieniieeieesee e ee e
Adres zamieszKania: .........cccceeeveeerieeniennieenieeneesee e
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Oswiadczam, iz spelniam nastepujgce kry teria (prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje):

0 posiadam peing zdolnos¢ do czynnoSci prawnych,

0 korzystam z pelni praw publicznych,

O posiadam stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie ustug opieki nad osoba niepetlnosprawna,
O posiadam wyksztalcenie minimum Srednie,

Dotaczam:
0 dokument poswiadczajace, wyksztatcenie, ukonczone kursy,

(do karty zgloszeniowej nalezy zalaczy¢ kopie dokumentow potwierdzajacych posiadane
kwalifikacje)

O dokumenty poswiadczajace dosSwiadczenie zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu

(do karty zgloszeniowej nalezy zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace posiadane doswiadczenie)
Os$wiadczenia:

1) Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z tre$cig Programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022

Powyzsze oswiadczenia skladam pouczony/pouczona o odpowiedzialnosci karnej za ich
prawdziwosé (art 233 § 1 Kodeksu Karnego)

Mi€jSCOWOSC.....ueeeeeerreeieeieeeeene ,

(podpis kandydata)



