KARTA ZGLOSZENIA
do Programu ,,Korpus Wsparcia Senioro6w” na rok 2025
MODUL I — Zapewnienie uslug opiekunczych w formie ushug sasiedzkich seniorom
w wieku 60 lat i wigcej

1. Dane uczestnika Programu:

1) IMIQ 1 NAZWISKO: . utetititit ittt ettt ettt ete ettt e et e et e et e st eenbeesbessne s et s et e et s eessesssenssesssenssennns
) B« 1 USRS
3) Telefon KONtaKtOWY: ... .o e e e e e e e e e
T D Y TR U1 (016 /5] 11 T PP
2. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostal opiekun prawny/kurator? Tak [/ Nie [;

Jezeli Tak, prosze podac jego imi€ 1 NAZWISKO: ......uiieiiii i eeae s
3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci Tak [/ Nie L;

Jezeli Tak, prosze WpisaC JaKi SEOPICI ..uuuutriettttt ettt et te e te e e et e e et e eteeteeneaneeneanenas
4. Czy ma Pan(i) problem z samodzielnym funkcjonowaniem? Tak [1/ Nie [;

5. Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)? — Tak [J / Nie [J;

6. Prosze zaznaczy¢ ustugi sasiedzkie jakimi jest Pan(i) zainteresowany(a);

1) Porzadkowanie domu [

2) Przyrzadzanie positkow [

3) Pranie odziezy [1

4) Przynoszenie opatu i palenie w piecu [l

5) Wspolne spedzanie czasu wolnego, a takze dziatania pomocowe poza domem [

6) Robienie zakupow []

7) Pomoc w sprawach urzedowych [

7. Wskazuje OSOBE DO REALIZACJI USLUG SASIEDZKICH:

TG 1 NAZWISKO: .ottt e e e
Adres ZamieszKania: ..........oiiiii i
Telefon KONtaKIOWY = .. .o e e
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze osoba wskazana przeze mnie:

1) jest osoba pelnoletnia,
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2) jest akceptowana przeze mnie i cheg, zeby §wiadczyla ustugi sasiedzkie w moim miejscu
zamieszKkania,

3) nie jest cztonkiem mojej rodziny,

4) nie jest oddzielnie zamieszkujacym matzonkiem, wstgpnym ani zstgpnym,

5) zamieszkuje w moim najblizszym sasiedztwie.

8. Czy w biezacym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug $wiadczonych przez Osrodek
Pomocy Spotecznej, tj. ustugi opiekuncze, ustugi asystencji osobistej Tak [/ Nie 1.

Jezeli tak, prosze wpisac jakie USTUGI: ..o

Niniejszym deklaruje udziat w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
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OSWIADCZENIE OSOBY WSKAZANEJ JAKO REALIZATORA
USLUG SASIEDZKICH

N - oswiadczam, ze mdj stan
(imig i nazwisko realizatora ustug)

psychofizyczny jest dobry i jestem zdolny/a do §wiadczenia ustug sasiedzkich na rzecz Pana/i

(imig i nazwisko Uczestnika)

2. Uczestniczylem/am w szkoleniu z zakresu udzielania pierwszej pomocy: TAK NIE

3. Zapoznatem/am sig z zasadami udziatlu w Programie i wyrazam zgode na udziat w nim.

Miejscowos$¢, data czytelny podpis osoby wskazanej
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