Ministerstwo Rodziny,

" Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 1 do Regulamin udziatu w Programie
,.Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025 — Modut II

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROGRAMIE
» Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025

Modul Il

Ja nizej podpisana/y zgtaszam swoj udziat do Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok

2025 —

Modut Il — ,,opieka na odlegtos¢” realizowany przez Gming Pilzno — Osrodek Pomocy

Spotecznej w Pilznie.

Prosz¢ odpowiedzie¢ na ponizsze pytania ( odpowiednie zakres$li¢ X):
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Czy ukonczyl/a Pan/Pani 60 rok zycia ?

TAK

NIE

Czy jest Pan/Pani mieszkancem gminy Pilzno?

TAK

NIE

Czy ma Pan/Pani problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgl¢du na
stan zdrowia?

TAK

NIE

Jaki rodzaj gospodarstwa domowego Pan/Pani prowadzi?
Samodzielne gospodarstwo domowe,

Mieszkam z rodzing ktdra nie jest mi w stanie zapewni¢ wystarczajacego wsparcia,



5. Czy jest Pan/Pani osoba z orzeczeniem o niepelnosprawnosci?

O TAK
Prosze zaznaczy¢ stopien niepetnosprawnosci:

O Znaczny,
O Umiarkowany,
O Lekki.

O NIE

OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgod¢ na udziat w Programie, rozumiem jego cel i deklaruje chec
uczestnictwa w nim.

2. Zapoznatam/zapoznatem si¢ z Regulaminem udziatu, rozumiem i akceptuje¢ jego
zapisy 1 zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

3. Zostalem poinformowany o zZrddtach finansowania Programu.

4. Nie istnieja u mnie zadne przeciwwskazania medyczne do korzystania z opaski
bezpieczenstwa.

5. Wyrazam zgode na uzycie mojego wizerunku w celach zwigzanych z realizacjg oraz
promocja programu.
6. Zapoznatam si¢/zapoznalem si¢ z zataczong ponizej klauzulg informacyjng odnoszaca

si¢ do przetwarzania moich danych osobowych i wyrazam zgode na jej postanowienia.

(data i podpis wnioskodawcy)

Data przyjecia zgloszenia:

UWAGA
Wypehienie Formularza zgltoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢

do programu ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc .



