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Program Regionalny

Projekt pt.: Dodatkowe miejsca opieki w Dziennym Domu Opieki "TABOR" realizowany przez
Fundacje $w. Elzbiety Wegierskiej w Cieszynie, nr projektu: RPSL.09.02.05-24-0146/20

ANKIETA DO PROJEKTU
pt.: Dodatkowe miejsca opieki w Dziennym Domu Opieki "TABOR"

Imig i NAZWISKO: ... .o

Data urodzenia: ......oooeeeeeeee i ,wiek: oo

Prosze o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania zaznaczajgc prawidtowg odpowiedz:
1. Jestem osobg samotnie gospodarujgcg TAK / NIE

Jestem osobg zamieszkujgcg we wspoélnym gospodarstwie domowym TAK / NIE

Jestem osobg czynng zawodowo TAK / NIE

Posiadam znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci TAK / NIE

Korzystam ze sSwiadczen pomocy spotecznej TAK / NIE

2 e

Moj dochdd przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego o ktérym mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (na podstawie
poswiadczenia o dochodach) TAK / NIE

7. Korzystam z PO PZ (Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa) TAK / NIE

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie sg prawdziwe.

miejscowosé, data czytelny podpis

Zataczniki (dostarczy¢ tylko te, ktére dotyczg osoby starajgcej sie o udziat w DDO TABOR):

1. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

2. Dokument poswiadczajgcy korzystanie ze swiadczeh pomocy spotecznej (MOPS /
PCPR)

3. Poswiadczenie o dochodach — do wgladu (np. wyciag bankowy za ostatni miesigc,
decyzja emerytalna)

4. Zaswiadczenie z MOPS Cieszyn o korzystaniu z PO PZ



