



Załącznik nr 1
FORMULARZ REKRUTACYJNY
Do Dziennego Domu Opieki
„BEZ BARIER”

	Informacje wypełniane przez Biuro Fundacji Medyk Dla Zdrowia


	Data przyjęcia formularza


	

	Data rozpoczęcia udziału w DDO

	

	Data zakończenia udziału w DDO
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz


	


UWAGA:

1. Formularz rekrutacyjny do projektu powinien być wypełniony w sposób czytelny i bez skreśleń. 

2. Na każdej stronie Formularza rekrutacyjnego w prawym dolnym rogu proszę umieścić parafkę długopisem koloru niebieskiego. 

3. W przypadku dokonania skreślenia, proszę postawić parafkę (obok skreślenia),
4. Formularz rekrutacyjny nie podlega zwrotowi.
5. Przed przystąpieniem do rekrutacji należy zapoznać się z Regulaminem DDO  „Bez barier”.
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA DO PROJEKTU
	Lp.
	DANE PERSONALNE

	1.
	Imię / Imiona
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 Kobieta
	 FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna

	4.
	Data urodzenia
	

	5.
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu (wpisać pełne lata)
	

	6.


	PESEL
	

	8.

	Adres zamieszkania w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego     

	
	A
	Miejscowość
	

	
	B
	Rodzaj miejscowości – obszar wiejski

	 FORMCHECKBOX 
 Tak            
	 FORMCHECKBOX 
 Nie      

	
	C
	Ulica, nr budynku / lokalu
	

	
	D
	Kod pocztowy
	

	
	E
	Województwo
	

	
	F
	Powiat
	

	
	G
	Gmina
	

	9.
	Telefon kontaktowy
	Telefon stacjonarny: 

	
	
	Telefon komórkowy: 

	10.
	Adres e-mail
	


W przypadku zgłoszeń dokonanych przez osoby z różnymi niepełnosprawnościami prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnień, które ewentualnie moglibyśmy zapewnić.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


                                                        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(data oraz czytelny podpis Uczestnika)
ZAŁĄCZNIKI:
1. Dokumenty mogące mieć znaczenie podczas opieki w DDO (np. orzeczenia o niepełnosprawności)
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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