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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE O BRAKU WYLACZENIA Z MOZLIWOSCI KORZYSTANIA
z projektu pn. ,Zdrowy subregion — opieka dtugoterminowa dla oséb potrzebujgcych

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z terenu subregionu potudniowego”
FEOP.07.01-12.00-0015/24

deklaruje che¢ przystgpienia do projektu ,,Zdrowy subregion — opieka dfugoterminowa dla
0sob potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z terenu subregionu
potudniowego” FEOP.07.01-1Z.00-0015/24 i sktadam nastepujace oswiadczenia:

1. Nie korzystam ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:
a) pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej,
b) opieki w hospicjum domowym,
c) rehabilitacji leczniczej.

2. Oswiadczam, ze posiadam prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z
2024 r. poz. 146 z pdin. zm.).

data, miejscowos¢ czytelny podpis pacjenta

Projekt pn. ,,Zdrowy subregion — opieka dfugoterminowa dla oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu z terenu subregionu pofudniowego” FEOP.07.01-12.00-0015/24 realizowany w ramach Osi
priorytetowe] VIl Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi spoteczne i zdrowotne w opolskim, dziatanie 7.1
Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa, w ramach naboru:
FEOP.07.01-12.00-004/24



