6) MOPS é
Ustka M © SENIORA
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DO PROGRAMU ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” W GMINIE MIASTO USTKA
»TELEOPIEKA”

DANE OSOBOWE KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W PROGRAMIE

Imie Data uro-
i nazwisko dzenia

ADRES ZAMIESZKANIA

Numer domu/

Ulica

lokalu

Miejscowos¢ USTKA Kod pocztowy 76-270
Gmina USTKA Powiat StUPSKI
Wojewddztwo POMORSKIE
Telefon kon- Adres e-mail
taktowy

ADRES DO KORESPONDENCII

(nalezy wypetni¢ w przypadku, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania)

Numer domu/

Al lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO - w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej

Imie Numer
i nazwisko telefonu

KRYTERIA PODSTAWOWE ( OBOWIAZKOWE)- przy wiasciwej odpowiedzi nalezy wstawic znak X

0 Mam lat 65 i wiecej (ile........... )

0 Prowadze samodzielne gospodarstwo domowe

Mieszkam z osobami bliskimi, ktére nie sg w stanie zapewni¢ mi wystarczajgcego wsparcia
Z POWOAU...uvecereeieecteeetieceeceeeriee e

Oswiadczam, e jestem osob3a potrzebujgca wsparcia 9 stan zdrowia

w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na: 6 enel .
niepetnosprawnos¢

KRYTERIA DODATKOWE - prosze przy wtasciwej odpowiedzi wstawié znak X i zatgczy¢ dokumenty potwier-
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dzajace

7]

Jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

Mam zdiagnozowane schorzenia przewlekte:

kardiologiczne

neurologiczne

nowotworowe

QOO

cukrzyce

OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z prowadzeniem rekru-
tacji i uczestnictwa w Programie.

Przystgpienie do Programu jest rownoznaczne z akceptacja Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Programie ,, Korpus Wsparcia Senioréw” W Gminie Miasto Ustka na rok 2023 (Teleopieka).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Miejscowos¢ i data Podpis Kandydata




