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ZALACZNIK NR 5 DO REGULAMINU

DODATKOWE KRYTERIA PUNKTOWANE DOT. OSOBY CHOREJ
do projektu ,,Rozwéj opieki dtugoterminowej w powiecie pszczynskim”
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027

1| Imie

BEE 2 | Nazwisko

uczestnika || Kobieta
3| Pte¢
| |Mezczyzna

Prowadzenie gospodarstwa domowego
zinng osoba z orzeczeniem o [ tak
1 niepetnosprawnosci (potwierdzone
wtasciwym dokumentem wystawionym przez D nie
wtasciwy podmiot)

(+ 1 pkt)

Osigganie dochodu, ktory nie
przekracza 150% wtasciwego kryterium ] tak
2 dochodowego (potwierdzone wtagciwym
Dane dokumentem lub o$wiadczeniem uczestnika D nie
projektu)

odlegajace
p gajg (+1 pkt)

ocenie

punktowej Prowadzenie 1-osobowego

gospodarstwa domowego (potwierdzona | Jtak
3 wtasciwym dokumentem lub_oswiadczeniem
uczestnika projektu) D nie
(+1 pkt)

Prowadzenie gospodarstwa domowego
przez 2 osoby posiadajgce orzeczenia o [ ]tak

4 niepetnosprawnosci potwierdzone wtagciwymi
dokumentami wystawionym przez wtasciwy podmiot) D nie

(+ 2 pkt)

SUMA PUNKTOW

Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jednoczes$nie zobowigzuje sie poinformowac
Hospicjum sw. Ojca Pio w Pszczynie w przypadku, gdy podane dane ulegng zmianie.

(data, miejscowosc) (podpis osoby chorej)
. Hospicjum éw. Ojca Pio | 43-200 Pszczyna ul. Marii Curie-Sktodowskiej 1A
‘) ggjiﬁi!)CJUM tel. 32 445 78 08 www.hospicjumojcapio.pl | KRS 0000130935

konto bankowe 03 1020 2528 0000 0702 0015 2728



