
Karta zgłoszenia kandydata na opiekuna dla osób niesamodzielnych
do projektu

pn. “Aktywna integracja rodzin – wsparcie usług świadczonych przez Centrum Usług
Społecznych przy remizie OSP w Strzyżowicach”.

współfinansowanym  przez  Unię  Europejską  z  Europejskiego  Funduszu  Społecznego  w  ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020.
Działanie 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałanie 9.2.1. Rozwój usług
społecznych i zdrowotnych – ZIT.  

Dane kandydata na opiekuna dla osób niesamodzielnych:

Imię i nazwisko:…………………………………………..

Data urodzenia:……………………………………………

Adres zamieszkania:……………………………………….

Telefon:…………………………………………………….

E-mail:……………………………………………………..

Informacje o posiadanych kwalifikacjach (proszę zaznaczyć odpowiednią opcję):

  dyplom potwierdzający uzyskanie kwalifikacji w zawodzie  opiekun środowiskowy, asystent osoby
niepełnosprawnej,  pielęgniarz,  opiekun  osoby  starszej,  opiekun  medyczny,  opiekun  kwalifikowany
w domu pomocy społecznej,

  doświadczenie  w  realizacji  usług  opiekuńczych,  w  tym  zawodowe,  wolontariackie  lub  osobiste
wynikające  z  pełnienia  roli  opiekuna  faktycznego,  odbycie  minimum 80-godzinnego  szkolenia  z
zakresu realizowanej usługi w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej.

Miejscowość…………………………………., data…………………………..

                                                                                                                   .………………………………  
                                                                                                                      (Podpis kandydata)


