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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji w projekcie ,Program ustug zdrowotnych i spotecznych swiadczonych w
lokalnej spotecznos$ci miasta Poznania i gminy Czerwonak dla niesamodzielnych oséb starszych”. RPWP.07.02.02-30-
0031/18.

Oswiadczenie o braku wytqczenia z mozliwosci korzystania z ustug Dziennego
Domu Opieki Medycznej oraz oswiadczenie o posiadaniu prawa do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
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Deklaruje che¢ przystagpienia do Projektu ,Program ustug zdrowotnych i spotlecznych
Swiadczonych w lokalnej spotecznosci miasta Poznania i gminy Czerwonak dla
niesamodzielnych osob starszych”. RPWP.07.02.02-30-0031/18” i tym samym sktadam
nastepujace oswiadczenia:

1. Oswiadczam, iZ nie jestem wytgczony z mozliwosci otrzymania wsparcia w DDOM tj. nie
korzystam ze $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, opieki paliatywnej, i hospicyjnej oraz
rehabilitacji leczniczej, w warunkach o$rodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach
stacjonarnych, a takze podstawowym wskazaniem do objecia mnie opiekg w ramach
DDOM nie jest zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienia,

2. 0Oswiadczam, iz posiadam prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz.U.
z 2008r. Nr 164, poz. 1027, z péZn.zm.).
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