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Program Regionalny

zatqcznik nr2

OSWIADCZENIE O BRAKU WYLACZENIA Z MOZLIWOSCI KORZYSTANIA Z USLUG
OFEROWANYCH W PROJEKCIE

(wypeinia KANDYDAT /KANDYDATKA)
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a) o$wiadczam, Ze nie jestem wytgczony/-na z mozliwosci korzystania z ustug oferowanych w ramach
projektu: Aktywni w pracy - udostepnienie ustug diagnostycznych, profilaktycznych i rehabilitacyjnych
w celu ulatwienia pozostania w zatrudnieniu i powrotu na rynek pracy osobom z zapalnymi chorobami
ukladu kostno- stawowego i miesniowego, ktore zostaly wskazane w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa tj.: jestem osobg ktoéra mieszka na obszarze wojewddztwa S$lgskiego, z rozpoznang
przewlektg chorobg uktadu kostno-stawowego lub mie$niowego, w wieku od 50 do 59 roku Zycia w
przypadku kobiet oraz

od 50 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn, aktywng zawodowo lub deklarujaca gotowos$¢ do
podjecia zatrudnienia, w okresie udzielanego wsparcia.

b) w okresie 6 miesiecy przed zgloszeniem sie do projektu nie korzystalem/tam ze Swiadczen
rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, KRUS, ZUS lub PFRON w adekwatnej jednostce
chorobowej

c) nie korzystam ze $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczen rehabilitacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej,
w warunkach o$rodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych,

d) oswiadczam, ze nie korzystam w ramach innych projektéw wspoétfinansowanych z $rodkéow UE

z pomocy/$wiadczen, ktorymi zostane objety/-ta w ramach projektu: Aktywni w pracy - udostepnienie
ustug diagnostycznych, profilaktycznych i rehabilitacyjnych w celu ulatwienia pozostania w zatrudnieniu

i powrotu na rynek pracy osobom z zapalnymi chorobami ukladu kostno- stawowego i mie$Sniowego

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydata/-tki

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 realizowany przez Centrum
Rehabilitacji Ekovita sp. z o0.0. w Czestochowie, ul. Klasztorna 23 tel: 34 3655089
str. nr.6



