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Nr Nazwa Wypetniajg osoby, ktore chcg skorzystaé Uwagi
zatacznika ze wsparcia w postaci: g
Zatgcznik 1. | Formularz zgtoszeniowy 1 egzemplarz
wraz z zatgczonym dokumentem M pomocy sasiedzkiej
zobowigzaniowym (np. kserokopie decyzji w
sprawie wymiaru podatku od IZ ustug teleopieki
nieruchomosci, kopie rachunkéw lub faktur
za media, scieki, odpady komunalne lub M pogtebionej analizy stanu zdrowia
inne réwnowazne dokumenty, np. umowa
najmu)
Zatacznik 2. | Oswiadczenie Uczestnika Projektu 1 egzemplarz
|ZI pomocy sasiedzkiej
IZI ustug teleopieki
IZI pogtebionej analizy stanu zdrowia
Zatgcznik 3. | Karta informacyjna Uczestnika ustugi I:l 1 egzemplarz
teleopieki pomocy sasiedzkiej
IZ ustug teleopieki
IZI pogtebionej analizy stanu zdrowia
Zatgcznik 4. | Dane o sytuacji Uczestnika Projektu 1 egzemplarz
|ZI pomocy sasiedzkiej
|ZI ustug teleopieki
IZI pogtebionej analizy stanu zdrowia
Zatgcznik 5. | Umowa uzyczenia dla Uczestnika ustugi 2 egzemplarze
teleopieki D pomocy sasiedzkiej (jeden dla
Realizatora,
IZ ustug teleopieki drugi dla
Uczestnika
IZI pogtebionej analizy stanu zdrowia Projektu)
Zatacznik 6. | Klauzula informacyjna osoby do I:l pol
kontaktu Uczestnika ustugi teleopieki pomocy sasiedzkiej egzemplarzu
dla kazdejz
IZI ustug teleopieki 0séb
(UWAGA! Wypetniajg osoby wskazanych
wskazane jako osoby do kontaktu) | jako osoby do
kontaktu
pogtebionej analizy stanu zdrowia
Zatacznik 7. | Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w W przypadku
projekcie pomocy sasiedzkiej rezygnacji

KA O

ustug teleopieki

pogtebionej analizy stanu zdrowia




