Ministerstwo Rodziny WZOR
i Polityki Spotecznej

Karta zgtoszenia do Programu

»Korpus Wsparcia Senioré6w” na rok 2022- Modut Il

I. Dane uczestnika Programu:
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3. Telefony kontaktowe:
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5. Osoba prowadzgca samodzielne gospodarstwo domowe (tak/nie)*

6. Osoba mieszkajgca z osobami bliskimi (tak/nie)*

Il. Informacja o stanie zdrowia Seniora:
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3. Osoba lezgca (tak/nie)*

4. Osoba samodzielnie wychodzgca z domu (tak/nie)*

I1l. Dotychczas otrzymywana pomoc:

1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? (tak/nie)*

2. Jesli tak, to prosze wskaza¢, z jakich i przez kogo realizowanych:

dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. je$li wymienione zostana form wsparcia
dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z nich korzysta lub dlaczego

nie korzysta?

*wiasciwe podkresli¢



Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze podane w formularzu zgtoszeniowym informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jest
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu
dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu , Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022- Modut Il (zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s06b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 119, z 04.05.2016, str. 1, z p6Zn. zm.) oraz ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow”

na rok 2022- Modut Il

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)



