Zalacznik 1
do rekrutacji i udziatu w programie Korpus Wsparcia Seniorow

realizowany przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Dygowie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2022

Dane Kandydata

Imi¢ i Nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Numer telefonu

CHOROBA TAK - poda¢ ( opis
SCROTZEN) ...ttt
*wlasciwe podKreSlic€ ... e
NIE
NIEPEENOSPRAWNOSC |TAK — poda¢ ( ustalony stopien
NIEPEINOSPIAWNOSCI) . . e vttt ettt
* wlasciwe podkresli¢ — |.....................L
NIE
Osoba samotna TAK
NIE
* wlasciwe podkresli¢
Osoba zamieszkujacg z
innymi osobami, jednak TAK
wiekszos¢ czasu spedzam  |NIE
sam/a w domu
* wlasciwe podkresli¢
Osoba pozostajaca w
miejscu zamieszkania (nie | TAK
wychodzace z domu) NIE
* wlasciwe podkresli¢
Osoba o ograniczonych
wyjsciach z miejsca TAK
zamieszkania NIE

* wlasciwe podkresli¢




TAK

* zaznaczy¢

Czy osoba korzysta z ustug |NIE
opiekunczych

* wlasciwe podkresli¢

Wybér modutu Modut I

Dane opiekuna/ osoby zglaszajacej Uczestnika
( w przypadku gdy zgloszenia Kandydat nie dokonuje osobiscie)

Imie¢ i Nazwisko opiekuna

Numer telefonu

Czy jest opiekunem

faktycznym kandydata TAK
NIE
* wlasciwe podkresli¢
Dygowo, dnia........................
" podpis kandydata w przypadku zlozenia osobistego, lub opiekuna prawnego.
Zakwalifikowano do TAK
projektu NIE

* wlasciwe podkreslié

Data i podpis koordynatora




