Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 1

Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
do programu ostonowego na rok 2024
,Korpus Wsparcia Seniora”

w Miescie i Gminie Potaniec

modut Il — opaski bezpieczenstwa

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROGRAMU
»Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024
modutu Il - opaski bezpieczenstwa

Ja nizej podpisana/y zgtaszam potrzebe i cheé skorzystania z ustug teleopieki w ramach
Programu Ostonowego ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 realizowanego w gminie
Potaniec w ramach modutu Il na podstawie Uchwaty Nr XCIV/635/2024 Rady Miejskiej
w Potancu z dnia 29 stycznia 2024 r. w zwigzku z realizacjg Modutu Il Programu Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej , Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024.

Telefon

Prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania (odpowiednie zakresli¢ X):
1. Czy ukonczyt Pan/Pani 60 rok zycia?
L TAK
L) NIE

N

Czy jest Pan/Pani mieszkaricem gminy Potaniec?
TAK
NIE

w

Czy ma Pan/Pani problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan
zdrowia?
L TAK
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U NIE

4. Jaki rodzaj gospodarstwa domowego Pan/Pani prowadzi?
L Samodzielne gospodarstwo domowe,
L Mieszkam z rodzing, ktéra nie jest mi w stanie zapewnié wystarczajgcego wsparcia

5. Czy jest Pan/Pani osobg z orzeczeniem o niepetnosprawnosci?
Ll TAK

Prosze zaznaczyé stopien niepetnosprawnosci:

O | stopien (znaczny)

o |l stopien (umiarkowany)

o lll stopien (lekki)
Ll NIE

6. Czy zamieszkuje Pan/Pani na terenie stabo zaludnionym ?
L) TAK
L) NIE

(data i podpis wnioskodawcy)

UWAGA
Wypetnienie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie

do programu ze wzgledu na ograniczong liczbe opasek bezpieczenstwa.
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Oswiadczenia

1. W zwigzku z udziatem w rekrutacji do Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok

2024 oswiadczam, iz:

a)

b)

d)

e)

f)
g)

h)

wyrazam wole uczestnictwa w Programie;

zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa do Programu
ostonowego na rok 2024 , Korpus Wsparcia Seniorow” w Miescie i Gminie
Potaniec modut Il — opaski bezpieczenstwa;

znam, rozumiem i spetniam wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajgce do
udziatu w Programie;

przystepujac do Programu wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych wskazanych w formularzu zgtoszeniowym, jestem $wiadomy zakresu
i celu przetwarzania danych osobowych oraz iz podanie danych osobowych jest
niezbedne abym modgt wzig¢ udziat w Programie;

jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

w moim miejscu zamieszkania stale dostepny jest sygnat telefonii komdrkowej;
nie mam zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania z opaski
bezpieczenstwa;

rozumiem zakres i zasady $wiadczenia ustugi teleopieki.

(data i podpis wnioskodawcy)
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