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wspó łfinansowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

ZAŁĄCZNIK NR 3
WNIOSEK O OBJĘCIE WSPARCIEM / KORZYSTANIE Z USŁUG DZIENNEGO DOMU POMOCY

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

„Nowe usługi społeczne w Gminie Niedrzwica Duża”
nr FELU.08.05-IZ.00-0114/25

Beneficjent: Stowarzyszenie Grupa Inicjatyw Kulturalnych | Partner: Gmina Niedrzwica Duża

Imię i nazwisko kandydata:

Adres zamieszkania (ulica, nr, 
kod, miejscowość):

Telefon:

Zwracam się z wnioskiem o objęcie mnie / osoby, któ rą reprezentuję, wsparciem w Dziennym Domu 
Pomocy w Warszawiakach w ramach projektu.

Uzasadnienie potrzeby wsparcia
☐ pomoc w codziennym funkcjonowaniu
☐ usługi opiekuń cze
☐ specjalistyczne usługi opiekuń cze
☐ aktywizacja fizyczna
☐ aktywizacja intelektualna / terapia zajęciowa
☐ aktywizacja społeczna
☐ wsparcie psychologiczne
☐ inne: ........................................................................................................................................................................................................

Krótki opis sytuacji i oczekiwanego wsparcia:

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

Przyjmuję do wiadomości, że niniejszy wniosek jest dokumentem rekrutacyjnym projektu i nie zastępuje 
dokumentó w ani rozstrzygnięć wymaganych na podstawie przepisó w pomocy społecznej.

Miejscowość i data:
Czytelny podpis uczestnika / kandydata 
/ przedstawiciela ustawowego / 
pełnomocnika*:
*) niepotrzebne skreś lić
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