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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW ZAPEWNIEWNIA OPIEKI DOMOWE)

dla uczestnika objetego wsparciem w ramach projektu pn.
»Kolonoskopia - zréb to dla siebie" dla oséb z terenu powiatu proszowickiego
RPMP.08.06.02-12-0325/20

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:
IMIE | NAZWISKO
PESEL

DATA URODZENIA

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,,Kolonoskopia - zréb to dla siebie" dla 0séb z terenu powiatu proszowickiego
RPMP.08.06.02-12-0325/20 realizowanego przez Zespot CM iMed24 (Comarch Healthcare S.A.) w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 8 Os Priorytetowa Rynek
pracy, Dziatanie 8.6 Wsparcie na rzecz wydtuzenia aktywnosci zawodowej, Poddziatanie 8.6.2 Programy zdrowotne

— dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego - zwracam sie z prosbg o zwrot poniesionego kosztu
zapewnienia opieki domowej nad osobg zalezng podczas uczestnictwa w badaniu przesiewowym. Zostatem
poinformowany o zasadach zwrotu poniesionych kosztéw zapewnienia profesjonalnej opieki domowej nad zalezng
osobg niesamodzielng*.

Nizej podpisana/y o$wiadczam, ze w zwigzku z udziatem w przesiewowym badaniu konoskopowym w ramach

w/w projektu, skorzystatam/em z zapewnienia profesjonalnej opieki domowej nad zalezng osobg niesamodzielna.

W zatgczeniu do wniosku przedstawiam oswiadczenie/zaswiadczenie, ze jest sie opiekunem osoby zaleznej

oraz przedktadam dokument (umowa, faktura lub rachunek) poswiadczajgcy poniesienie kosztéw celem refundacji.
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DATA WYPEENIENIA FORMULARZA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

* osoba niesamodzielna to osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki
lub wsparcia w zwiqgzku z niemozZnosciq samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci
dnia codziennego. Za osobe niesamodzielna uznaje sie rowniez dzieci, nad ktérymi opieke sprawuje uczestnik projektu.
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